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1 Tema: Mindreårige barn som pårørende til alvorlig syke foreldre 
1.1 Innledning 
Mange barn og unge vokser opp i familier hvor en eller begge foreldre har psykisk sykdom, 
er rusmiddelavhengige, lider av alvorlig somatisk sykdom eller har en betydelig 
funksjonshemming. Deres hverdag vil være preget av angst og alvor. De blir tidlig voksne 
fordi de blir nødt til å påta seg ansvar som burde være de voksnes oppgave å håndtere. 
Barna bekymrer seg for foreldrene, og samtidig kan de bli de usikre og engstelige fordi de 
ikke evner å forstå hva som skjer. 
 
Slike problemer kan avhjelpes ved å gi dem tilgang på 
informasjon.  
Mange voksne er av den oppfatning at barn skal få være barn og at de ikke skal belastes 
med alt det som har med sykdom å gjøre. For å beskytte barna, velger man derfor å ikke 
snakke med dem om foreldrenes sykdom og behandling. Barna må da på egen hånd, ved 
bruk av fantasi, inntrykk av den syke og med bruddstykker av andre voksnes samtaler, 
forsøke å skape seg en forståelse av situasjonen. Barn vil ofte sitte inne med mange 
spørsmål som forblir ubesvarte fordi voksne kanskje ikke ser barnets behov og fordi barnet 
ikke ønsker å være til bryderi for foreldrene. Dersom familien trues av sammenbrudd vil 
barn gjøre hva som helst for å beskytte familien, som er deres kilde til overlevelse, selv om 
dette innebærer at de må sette sine egne behov til side.  Selv om ingen setter seg ned og 
prater med dem om hva som skjer med mor og/eller far, er barn flinke til å fange opp ting 
som skjer rundt dem. Uansett hvor gjerne man enn vil, kan disse barna aldri få en normal 
barndom tilbake. Det viktigste voksne kan gjøre er å prøve å hjelpe dem så godt man kan 
ved å få dem til å føle seg sett og inkludert. 1
 
 
                                                 
1 Begge avsnitt er inspirert av Glistrup (2004) s. 27-40 og 135-137 
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I en vanskelig livssituasjon vil barn ha behov for oppfølging og hjelp, både i form av 
informasjon og annen støtte. Barn av foreldre som behandles i helsetjenesten, vil normalt 
ha et stort behov for informasjon om hva som skjer med foreldrene. De vil ha god nytte av 
å kunne snakke med en voksen som kan fortelle om foreldrenes tilstand og behandling, og 
som kan forsikre dem om at foreldrene vil bli tatt godt vare på og informere om hvordan 
barna selv kan mestre situasjonen bedre. For mange barn vil det også være viktig å få 
informasjon om hvordan en kan ta kontakt og hva en kan vente seg av 
behandlingsinstansen. Mangel på informasjon skaper usikkerhet og grobunn for mange 
uheldige misforståelser. Noen ganger vil barn også kunne få for mye informasjon i forhold 
til alder og modenhet, som for eksempel hvis foreldrene ukritisk deler sine tanker og 
bekymringer om deres helse- og livssituasjon med barna. Helsetjenesten vil her kunne bidra 
med å gi barna pålitelig og balansert informasjon.2
 
   
Våren 2008 sendte Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) ut på høring et forslag som gir 
helsepersonell en lovfestet plikt til å bidra til å ivareta barns behov når foreldre er rammet 
av alvorlig somatisk eller psykisk sykdom, eller er rusmiddelavhengige, og derfor ikke har 
mulighet eller evne til å yte barnet den hjelp og omsorg det trenger.3 Bakgrunnen for 
lovforslaget er at det per dags dato ikke er regulert i helselovgivningen hvordan barn av 
pasienter skal ivaretas, og flere rapporter peker på at helsetjenestens tilbud om hjelp og 
støtte ofte er varierende, tilfeldig og mangelfull. Selv om det gjøres en stor innsats fra 
enkeltpersoner, organisasjoner og i utvalgte fagmiljøer, er hjelpen på langt nær 
tilfredsstillende. I en rapport fra 2005, utarbeidet av Regionsenter for barn og unges 
psykiske helse i Helseregion Sør og Øst, blir det fremhevet at pasientens mindreårige barn 
ikke regnes som pårørende i lovens forstand, og at de dermed ikke omfattes av de 
lovbestemmelsene som gir nærmeste pårørende rettigheter, for eksempel i form av 
informasjon.4
                                                 
2 Fakta om barns behov for informasjon er hentet fra høringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet av 22. 
april 2008 punkt 8.4.1, heretter kalt høringsnotat HOD 
 Rapportene konkluderer med at barna må ses og ivaretas på en mer 
3 Høringsnotat HOD punkt 1.1 
4 ”Tiltak for barn av psykisk syke foreldre” (2005) 
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systematisk måte enn i dag. Dette innebærer at de må oppdages, at deres behov for 
oppfølging må vurderes, så langt det er mulig i samråd med foreldrene, og at barna bør gis 
anledning til å snakke med voksne og få informasjon om foreldrenes tilstand. 5
 
 
HOD har valgt å samle forslaget til helsepersonells plikter overfor pasientens mindreårige 
barn i en ny § 23 a i helsepersonelloven.6 Ettersom situasjonen for barna varierer, er 
bestemmelsen generelt utformet slik at helsepersonell og helsetjenesten kan finne løsninger 
som er hensiktsmessige for den enkelte situasjon i en variert helsetjeneste.7
 
 
Forslaget til den nye bestemmelsen lyder: 
 
” § 23 a Helsepersonells oppfølging av pasientens barn 
Helsepersonell som yter helsehjelp til pasient for psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet 
eller alvorlig somatisk sykdom eller skade skal bidra til å ivareta det behovet for 
informasjon og nødvendig oppfølging som pasientens mindreårige barn kan ha som følge 
av foreldrenes tilstand. 
Helsepersonell som nevnt i første ledd skal, uten hinder av lovbestemt taushetsplikt, gi 
utpekt barneansvarlig helsepersonell som nevnt i spesialisthelsetjenesteloven § 3-7 a 
informasjon som er strengt nødvendig for å ivareta behovene til pasientens barn. 
Når barnets beste tilsier det, skal helsepersonell for å oppfylle plikten etter første ledd 
informere pasienten og andre som har omsorg for barnet om barnets informasjons- eller 
oppfølgingsbehov. Helsepersonell skal også be pasienten, en annen forelder eller andre 
som har rett og plikt til å ta avgjørelser for barnet i personlige forhold om samtykke til å 
gjennomføre tiltak som kan bidra til å ivareta barnets oppfølgingsbehov. 
Når barnets beste tilsier det og pasienten mangler samtykkekompetanse etter 
pasientrettighetsloven § 4-6 skal helsepersonell for å oppfylle plikten etter første ledd, uten 
hinder av lovbestemt taushetsplikt, gi barna strengt nødvendig og grunnleggende 
                                                 
5 Se høringsnotat HOD punkt 4, punkt 2.2 og punkt 1.2 
6 Lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr. 64, heretter kalt hlspl. 
7 Høringsnotat HOD punkt 8.2 
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informasjon om foreldrenes sykdomstilstand og behandling i en form som er tilpasset 
barnets individuelle forutsetninger. 
Når barnets beste tilsier det, men samtykkekompetent pasient motsetter seg det, skal 
informasjon som nevnt i fjerde ledd kun gis dersom barnet blir skadelidende uten denne 
informasjonen og tungtveiende hensyn til pasienten ikke taler mot det. 
For å oppfylle plikten etter første ledd skal helsepersonell, uten hinder av lovbestemt 
taushetsplikt, etter anmodning fra den andre forelderen eller andre som har omsorg for 
barnet gi informasjon som er strengt nødvendig for å muliggjøre samvær med pasienten 
dersom  
a) pasienten mangler samtykkekompetanse 
b) det ikke er grunn til å tro at pasienten motsetter seg det, og 
c) barnets beste tilsier det.” 8
 
 
Plikten til å ivareta barnets interesser skal ikke pålegges ethvert helsepersonell som 
kommer i kontakt med pasienten, det vil kun pålegges de som yter helsetjenester til 
pasienten i tilknytning til psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk 
sykdom.9 Utgangspunktet skal være at informasjon og oppfølging fortrinnsvis skjer i regi 
av foreldrene, men at helsepersonell skal bidra dersom barnet har særlig behov for det. 
Helsepersonells ivaretakelse av barna skal skje i den utstrekning dette er en naturlig 
forlengelse av helsetjenestens oppgaver og kompetanse. De skal ikke alene ha ansvaret for 
å gi barna et helhetlig tilbud eller koordinere ulike tjenesters innsats, men de skal støtte opp 
om pasienten og barnet så godt det lar seg gjøre, og ellers samarbeide med andre tjenester 
gjennom henvisning og kontakt. 10 Dersom helsepersonell oppdager at barnets behov for 
informasjon og oppfølging ikke blir tilstrekkelig ivaretatt av foreldrene, skal de henvende 
seg til pasienten eller andre som måtte ha omsorg for barnet og gjøre dem oppmerksom på 
barnets informasjons- og oppfølgingsbehov. 
                                                 
8 Forslaget fra HOD hentet fra høringsnotat HOD punkt 11 
Pasienten vil da kunne gi sitt samtykke til at 
barnet blir informert om egne helseforhold som måtte være nødvendig av hensyn til barnet. 
9 Høringsnotat HOD punkt 10 
10 Se høringsnotat HOD punkt 8.2 og 8.2.2  
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Andre omsorgspersoner, for eksempel barnets andre forelder, kan gi samtykke til kontakt 
med andre tjenester for å ivareta barnets behov og til å gi alminnelig tilgjengelig 
informasjon om sykdommen som ikke konkret gjelder den behandlingen pasienten mottar. 
I tilfeller hvor barnets foreldre bor sammen, eller hvor barnet bor hos den syke forelderen 
og denne har en samboer som deler den daglige omsorgen for barnet, vil behovet for 
informasjon fra helsepersonell normalt ikke være så stort. Den andre forelderen/samboeren 
vil ha en så nær relasjon til barnet at det vil være naturlig at denne informerer barnet om 
hva som skjer. 11 Den syke vil i slike tilfeller som oftest oppgi sin ektefelle eller samboer 
som nærmeste pårørende og på dette grunnlaget gi dem tilgang på informasjon om sin 
helsetilstand. Den informasjonen som forelderen/samboeren får er ikke taushetsbelagt og 
kan dermed fritt meddeles barnet uavhengig av hva den syke forelderen måtte mene om 
saken. Dersom barnets eneste omsorgsperson er den syke forelderen og denne oppgir som 
nærmeste pårørende en person som ikke har daglig omsorg for barnet, vil behovet for å få 
informasjon og annen oppfølging fra helsepersonell ofte være større.12
                                                 
11 Se høringsnotat HOD punkt 8.2.2 og punkt 8.3 
 Helsepersonell skal 
alltid innhente pasientens samtykke før de gir barn informasjon om foreldrenes 
helsetilstand, men i noen situasjoner vil ikke dette være mulig enten fordi pasienten er 
bevisstløs eller lider av alvorlig psykisk sykdom, eller det kan være at pasienten motsetter 
seg at barnet blir informert og derfor nekter å avgi samtykke. I situasjoner hvor pasienten 
ikke er samtykkekompetent som følge av bevisstløshet eller psykisk sykdom, skal 
helsepersonell gi barnet strengt nødvendig informasjon om forelderens sykdomstilstand og 
behandling. ”Strengt nødvendig ”informasjon vil for eksempel være hvor mor og/eller far 
befinner seg, hvor lenge de skal være der, alminnelig tilgjengelig informasjon om 
sykdommen, at barnet ikke er å laste for foreldrenes sykdom og at foreldrene vil bli tatt 
godt vare på. I de tilfeller hvor den syke forelderen nekter å gi samtykke, må 
helsepersonellet foreta en interesseavveining mellom barnets og forelderens interesser. 
Helsepersonell skal kun gi barnet informasjon dersom det er deres vurdering at barnet blir 
skadelidende uten denne. Hvis barnet for eksempel uttrykker sterk uro og bekymring for 
12 Høringsnotat HOD punkt 8.2.2 
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forelderen og dette kan bidra til å forverre barnets psykiske eller fysiske helse, vil vilkåret 
være oppfylt. Tungtveiende hensyn mot å gi barnet informasjon kan være at det vil være en 
risiko for at forelderens helsetilstand forverres. Dersom det oppstår tvil om hvilke hensyn 
som skal veie tyngst, bør hensynet til barnets beste være avgjørende. 13
 
  
I tillegg til å innføre en plikt for helsepersonell, er det foreslått innført en ordning med 
barneansvarlig helsepersonell som skal ha hovedansvaret for å følge opp mindreårige barn 
av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke foreldre. Denne ordningen 
vil bli pålagt helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten, og forslaget er utformet som en ny 
bestemmelse i spesialisthelsetjenesteloven. 14
 
 
Videre fremmer HOD et forslag om at det i forskrift om pasientjournal15 § 8 første ledd 
skal inntas en plikt til å journalføre om pasienter med psykisk sykdom, alvorlig somatisk 
sykdom eller skade eller rusmiddelavhengighet har mindreårige barn. Det foreslås at 
dersom barnet har behov for helsehjelp, skal det i barnets journal innføres opplysninger om 
foreldrene som har betydning for barnets behandlingssituasjon, herunder opplysninger om 
foreldrenes helsetilstand.16
1.2 Problemstilling og avgrensning 
 
Med utgangspunkt i at barn har behov for å få vite hva som skjer med sine foreldre, blir 
min problemstilling om mindreårige barn bør få en lovfestet rett på informasjon og i så fall 
om en slik lovfesting vil få sin tilsiktede virkning.  
 
Når en pasient blir innlagt på sykehus eller annen helseinstitusjon, vil helsearbeidere kunne 
få kjennskap til opplysninger om pasienten som denne kan ha sterk interesse av å holde 
skjult for omverden, også for sine pårørende. Av hensyn til pasientens personvern har 
                                                 
13 Se høringsnotat HOD punkt 8.4.2 og punkt 10 
14 Se høringsnotat HOD punkt 11 og punkt 10  
15 Forskrift av 21. desember 2000 nr. 1385 om pasientjournal  
16 Se høringsnotat HOD punkt 11, punkt 8.9, punkt 8.8 og punkt 6.7 
7 
 
helsepersonell plikt til å hindre at andre får kjennskap til slike opplysninger. Denne 
taushetsplikten har etter hvert blitt utvidet for stadig flere opplysninger, samtidig som det 
på den annen side har blitt gjort mange unntak. 17 Pasienten kan med sitt samtykke helt 
eller delvis frita helsepersonell fra sin taushetsplikt og dermed frigjøre opplysningene.18 På 
denne måten kan pårørende få informasjon om pasientens helsetilstand og den behandling 
hun/ han mottar. Motsatt vil de pårørende ikke ha rett til informasjon dersom pasienten 
motsetter seg at informasjonen blir videreformidlet. 19
 
  
Pasientrettighetsloven20 skiller mellom pasientens ”pårørende” og ” nærmeste pårørende”. 
Den nærmeste pårørende er tillagt visse rettigheter etter loven. Blant annet har nærmeste 
pårørende krav på informasjon om pasientens helsetilstand når pasienten samtykker til det 
eller dersom det ikke er mulig å innhente pasientens samtykke fordi pasienten er bevisstløs 
eller har andre psykiske forstyrrelser, og forholdene tilsier at informasjon bør gis.21
                                                 
17 Se Kjønstad (2007) s. 273 
 Hvem 
som er å anse som pasientens nærmeste pårørende er definert i pasrl. § 1-3 litra b. 
Nærmeste pårørende er først og fremst ”… den pasienten oppgir som… nærmeste 
pårørende. Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende 
være den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten…”. Loven 
tar i dette tilfelle utgangspunkt i en opplisting av personer hvor ektefellen anses som 
pasientens nærmeste pårørende, med mindre noen andre i større utstrekning har varig og 
løpende kontakt med pasienten. Pasientrettighetsloven og dens forarbeider, Ot. prp. nr. 12 
(1998-1999), bruker begrepet ”den nærmeste pårørende” og gir ved denne bruken uttrykk 
for at det ikke vil være mer enn én person som har denne statusen. Pasientens myndige barn 
kan være nærmeste pårørende etter loven og på dette grunnlag ha krav på informasjon. 
Derimot er ikke mindreårige barn tatt med i definisjonen, så med mindre pasienten er 
oppmerksom på dette eller blir gjort oppmerksom på det og dermed oppgir sine 
18 Se hlspl. § 22  
19 Se Befring og Ohnstad (2001) s. 131 
20 Lov om pasientrettigheter av 2. juli 1999 nr. 63, heretter kalt pasrl. 
21 Se pasrl.§ 3-3 og Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 72 
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mindreårige barn som nærmeste pårørende, vil de ikke ha krav på informasjon. Barnet vil 
da være prisgitt foreldrenes vurdering av om hun/han skal få informasjon eller ikke. 
Dersom foreldrene er av den oppfatning at barnet ikke bør få vite om sykdommen og andre 
forhold knyttet til dette, vil barnet være uten rettigheter. 22
 
 Barn er også pårørende og de vil 
ofte være blant dem som står pasienten nærmest, sammen med en eventuell ektefelle eller 
samboer. Det kan stilles spørsmålstegn ved hvorfor mindreårige barn er dårligere stilt etter 
loven i forhold til å få nødvendig informasjon om en syk forelder. 
Et rettslig ”pårørende” - begrep ble først introdusert gjennom de eldre lovene om psykisk helsevern, herunder 
lov om sinnsykes behandling og pleie av 17. august 1848, og lov om psykisk helsevern av 28. april 1961 nr.2. 
Begrepet og definisjonen fra 1961-loven ble, med enkelte endringer, videreført i gjeldende lov om psykisk 
helsevern fra 1999. 23 Samme år ble pasientrettighetsloven vedtatt, og pårørende -begrep og definisjon fra 
psykisk helsevernsloven ble innført her, men med en endring som ga pasienten rett til å velge sin nærmeste 
pårørende uavhengig av den opplistede personkrets.24
 
 Ved overføringen av pårørende - begrepet fra lov om 
psykisk helsevern til pasientrettighetsloven ble ikke mindreårige barns stilling vurdert, og det ble heller ikke 
gjort noen vurdering om man skulle skille mellom pårørendes rett til informasjon og deres rett til å bli 
inkludert i beslutninger vedrørende behandling av pasienten.  
For å tydeliggjøre problemstillingen velger jeg å foreta noen avgrensninger.  
Kun mindreårige barn som nærmeste pårørende vil bli behandlet. Med mindreårige barn 
siktes det her til barn under den alminnelige myndighetsalderen på 18 år.25 Ettersom 
voksne pårørende, presisert som nærmeste pårørende, har avklarte rettigheter i 
pasientrettighetsloven, vil disse ikke bli omfattet.26 HODs høringsforslag vurderer også 
lovfesting av barns behov for annen oppfølging, blant annet barnets behov for helsehjelp og 
behov for kontakt med andre tjenester enn helsetjenesten.27
                                                 
22 Se høringsnotat HOD punkt 6.1 
 Av hensyn til oppgavens 
23 Se lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern av 2. juli 1999 nr. 62 (heretter kalt phlsvl.) og 
Ot. prp. nr. 11 (1998-1999) s. 46-47 
24 Syse (2004) s. 105 
25 Se lov om vergemål for umyndige av 22. april 1927 nr. 3 (heretter kalt vgml.) § 1 
26 Høringsnotat HOD punkt 1.3 
27 Høringsnotat HOD punkt 8.2.2 
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lengde vil kun behovet for informasjon bli behandlet. Oppgaven drøfter barns stilling som 
pårørende i møte med helsetjenesten. Barns rettslige stilling på andre områder vil ikke bli 
vurdert.28
1.3 Fremstillingen videre 
 
Jeg vil starte med å gi en kort oversikt over rettskildebildet for oppgavens tema i kapittel 2. 
Deretter vil jeg i kapittel 3 redegjøre for mindreårige barns stilling etter gjeldende rett, med 
utgangspunkt i taushetsplikten og unntak fra denne. Kapittel 4 tar for seg den rettspolitiske 
drøftelsen om hvorfor mindreårige barn bør få rett til informasjon og lovfestingens 
virkning. I kapittel 5 legger jeg frem min konklusjon. 
2 Rettskilder og metode 
Mindreårige barns rettsstilling som pårørende er en helserettslig problemstilling. 
Helseretten er plassert under velferdsrettens område, som igjen er en del av den spesielle 
forvaltningsretten. Forvaltningsretten er et offentligrettslig fag og oppgavens tema er 
dermed av offentligrettslig karakter. 
 
Ettersom problemstillingen i denne oppgaven er et utpreget verdispørsmål vil alminnelige 
rettslige kilder ha mindre betydning enn normalt. De rettskildene som er relevante, vil være 
av både nasjonal og internasjonal karakter. Ved redegjørelsen for gjeldende rett vil 
pasientrettighetsloven og helsepersonelloven stå sentralt. Forarbeidene til disse lovene vil 
også komme til anvendelse for å klargjøre de bestemmelsene som er aktuelle. Det vil her 
være snakk om Ot. prp. nr. 12 (1998-1999) lov om pasientrettigheter og Ot. prp. nr. 13 
(1998-1999) om lov om helsepersonell m.v. Ved vurderingen av om barns behov for 
informasjon bør lovfestes, vil FNs barnekonvensjon29 og barneloven30
                                                 
28 Høringsnotat HOD punkt 1.3 
 komme til 
29 FNs konvensjon om barnets rettigheter av 20. november 1989, heretter kalt BK. 
30 Lov om barn og foreldre (barnelova) av 8. april 1981 nr. 7, heretter kalt bl. 
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anvendelse. Barnekonvensjonen og barneloven fremhever hensynet til barnets beste og 
barnets rett til medbestemmelse i forhold som angår dem selv. Barnelovens forarbeider, Ot. 
prp. nr. 62 (1979-1980) og NOU 1977: 35, vil brukes i den utstrekning de utdyper 
innholdet i barnets rett til å være med på avgjørelser, jfr. bl. § 31. Juridisk teori er relevant 
ved behandling av helsepersonells taushetsplikt og unntak fra denne. I forhold til barn som 
pårørende vil juridisk teori ha liten betydning ettersom dette temaet i liten grad er behandlet 
i litteraturen. Rettspraksis vil ikke være en relevant rettskilde for denne oppgaven siden 
oppgaven behandler spørsmålet om en eventuell lovfesting. Jeg kjenner ikke til at det 
eksisterer rettspraksis på tilknyttede rettsområder som kan anvendes i forhold til temaet for 
denne oppgaven. Ved drøftelsen av om barns behov for informasjon bør lovfestes, vil reelle 
hensyn være en viktig rettskilde ettersom den helserettslige lovgivningen, dens forarbeider 
og teori gir liten veiledning. Relevante hensyn vil hovedsakelig være å finne i faglige 
vurderinger i barnepsykologisk og barnepsykiatrisk faglitteratur. HODs forslag og 
tilbakemeldinger fra høringsinstansene vil bli anvendt ved den rettspolitiske drøftelsen av 
lovforslagets innhold og plassering. 
3 Barns tilgang på informasjon per dags dato 
3.1 Foreldre som pasienter og deres krav på taushet – Hlspl. § 21 
Hlspl. § 21 hjemler hovedregelen som pålegger helsepersonells taushetsplikt om 
opplysninger som angår en pasient. Plikten er knyttet til yrket som helsepersonell, og er en 
lovmessig innskrenking i ytringsfriheten og offentlighetsprinsippet for den enkelte 
yrkesutøver ved at det skal bevares taushet om bestemte forhold. Dette innebærer at 
helsepersonell har en plikt til ikke å gjøre opplysninger kjent for uvedkommende, men at de 
fritt kan motta opplysninger. Pasienten har selv krav på informasjon om egen helsetilstand 
slik at hun/ han kan medvirke ved gjennomføring av helsehjelpen og for å kunne gi gyldig 
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samtykke.31 Formålet med taushetsplikten er at den skal ivareta tillitsforholdet mellom 
helsepersonell og pasient. Plikten skal bidra til at hjelpetrengende oppsøker helsevesenet 
ved behov for helsehjelp til seg og sine barn, og at pasienter i forbindelse med helsehjelpen 
gir nødvendige opplysninger om seg selv uten risiko for at informasjonen gis videre. 
Regelen om taushetsplikt i hlspl. § 21 er speilet i pasrl. § 3-6 som gir pasienten rett til 
konfidensialitet.32
 
   
I hlspl. § 21 fremgår det at taushetsplikten gjelder opplysninger knyttet til ”…folks legems- 
eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold…”.  Første alternativ i bestemmelsen 
tar sikte på fysiske og psykiske forhold knyttet til den enkeltes legeme og helsetilstand, 
mens andre alternativ dreier seg om alle forhold som ikke er generelle og allmenngyldige, 
men som er knyttet til den enkelte person. 33  Et eksempel kan være at en person blir innlagt 
på et sykehus med alvorlige skader etter en bilulykke. På ulykkesstedet er det blant 
tilskuerne noen som kjenner denne personen, og som deretter kontakter sykehuset for å få 
vite hvilke skader vedkommende har pådratt seg og hvor alvorlig helsetilstanden er. Når 
pasienten har blitt bedre, kommer det fram i personlig samtale med legen at vedkommende 
faktisk kjørte ut av veien med den hensikt å ta sitt eget liv på grunn av akutte økonomiske 
problemer. Helsepersonellet på sykehuset vil ha taushetsplikt vedrørende vedkommendes 
skader og helsetilstand, og legen vil ha taushetsplikt vedrørende de personlige 
opplysningene som kom fram under samtalen. I tillegg til helseopplysninger vil det kunne 
være snakk om opplysninger om sosiale forhold, sivilstand, økonomiske forhold m.v.34 Det 
har vært diskutert hvorvidt det forhold at en pasient har vært innlagt på sykehus er et 
personlig forhold og dermed underlagt taushetsplikten.35
                                                 
31 Se pasrl. kap 3 
 Av hensyn til tillitsforholdet 
mellom pasient og helsepersonell bør utgangspunktet være at også slike opplysninger 
omfattes av taushetsplikten i den grad opplysningene gir grunnlag for slutninger om 
32 Avsnittet er inspirert av Befring og Ohnstad (2001) s. 118-119 
33 Befring og Ohnstad (2001) s. 119 
34 l.c 
35 Spørsmålet er drøftet både i Befring og Ohnstad (2001) s. 119 og Ot. prp. nr. 13 (1998-1999) s. 85 
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sykdom og helse.36 Det kan for eksempel være at en person er innlagt på et psykiatrisk 
sykehus eller en rusmiddelinstitusjon. Mer tvilsomt er om det anses som et personlig 
forhold at vedkommende er innlagt på for eksempel Ullevål sykehus. Dersom 
helsearbeideren har grunn til å tro at pasienten ikke ønsker at informasjonen skal gis, vil det 
være retningsgivende for hvordan hun/han innretter seg i denne sammenhengen. Også 
formålet bak reglene om informasjonsbehandling ut fra opplysningens karakter og hvem 
mottakeren er, vil være sentrale momenter i denne vurderingen. 37 Taushetsplikten gjelder 
bare for opplysninger som helsepersonell får ”…i egenskap av å være helsepersonell.”38 
Opplysninger om pasienten kan helsearbeideren få ved å lese i journaler, ved 
undersøkelser, at pasienten forteller om seg selv eller ved å snakke med andre 
helsearbeidere, sosialarbeidere eller andre. Det hun/han får vite på sin fritid eller når 
hun/han ikke opptrer i egenskap av yrkesutøver faller som utgangspunkt utenfor 
taushetsplikten. 39 Det kan oppstå situasjoner der en helsearbeider mottar fortrolige 
opplysninger i en privat sammenkomst. Dersom helsearbeideren må forstå at 
opplysningene blir betrodd ham/henne i egenskap av helsearbeider, og det kan sies å ha 
oppstått et klientforhold mellom helsearbeideren og den personen som meddeler 
informasjonen, vil opplysningene være underlagt taushetsplikten.40 De som har 
taushetsplikt er ”helsepersonell”. Hvem som er helsepersonell er definert i hlspl. § 3, og 
omfatter alle personer som arbeider i helsetjenesten og som utfører forebyggende, 
diagnostiske, behandlende, helsebevarende eller rehabiliterende handlinger. Også elever og 
studenter som i forbindelse med helsefaglig opplæring utfører slike handlinger omfattes av 
taushetsplikten.41
                                                 
36 Ot. prp. nr.13 (1998-1999) s. 85 
 En nærmere opplisting finnes i samme lov § 48, som blant annet nevner 
ambulansearbeidere, helsefagarbeidere, fysioterapeuter, helsesekretærer, leger, 
omsorgsarbeidere, psykologer og sykepleiere. Taushetsplikten gjelder ikke kun 
37 Se Befring og Ohnstad (2001) s. 119-120 
38 Se hlspl. § 21 
39 Se Kjønstad (2007) s. 286 
40 Se Rt. 1989 s. 1363 og Rt. 1992 s. 894 
41 Se hlspl. § 3, 1 ledd nr. 3 
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kommunikasjon til andre personer utenfor helsesektoren, men også internt mellom 
helsepersonell, både innenfor samme institusjon og mellom de forskjellige 
helseinstitusjonene. Hlspl. § 25 gir helsepersonell adgang til å gi informasjon videre til 
samarbeidende personell dersom det er nødvendig for å kunne gi pasienten forsvarlig 
helsehjelp, og pasienten ikke aktivt motsetter seg informasjonsutvekslingen. Formålet med 
bestemmelsen er å tilrettelegge for informasjonsutveksling i samarbeidssituasjoner for å 
ivareta pasientens behov for oppfølging, og å sikre rasjonelle og hensiktsmessige forhold i 
helsetjenesten. Formuleringen ”samarbeidende personell” kan skape tvil om hvem 
informasjon kan gis til og må derfor tolkes. Dersom de øvrige vilkårene er oppfylt kan 
samarbeidende helsepersonell utveksle informasjon uavhengig av hvor disse arbeider, for 
eksempel til helsepersonell på andre avdelinger i behandlingsinstitusjonen, til 
helsepersonell utenfor institusjonen eller til andre virksomheter. Skulle det bli nødvendig å 
gi opplysninger til andre personer utenfor behandlingsinstitusjonen, slik at pasienten får 
den helsehjelpen hun/han trenger, må helsearbeideren opptre mer forsiktig. Er 
helsearbeideren i tvil om pasienten vil motsette seg slik informasjonsutveksling, bør 
pasientens samtykke innhentes.42 Er informasjonsutvekslingen derimot i pasientens 
interesse må helsearbeideren kunne legge til grunn et presumert samtykke.43 
Taushetsplikten innebærer ikke bare en plikt til å tie, men også en plikt til å aktivt hindre at 
uvedkommende får tilgang til taushetsbelagt informasjon.44 Det vil anses som brudd på 
taushetsplikten dersom en helsearbeider for eksempel lar skriftlige opplysninger om en 
pasient ligge tilgjengelig for enhver i resepsjonen på en poliklinikk. Er pasientens journal 
derimot låst inne på et kontor som kun helsearbeideren har tilgang til, vil taushetsplikten 
være ivaretatt. Brudd på taushetsplikten kan skje ved en unnlatelse, og det stilles derfor 
krav til forsvarlig oppbevaring og lagring av skriftlig opplysninger om pasienter.45
                                                 
42 Se Befring og Ohnstad s. 138-140 og Ot. prp. nr. 13 (1998-1999) s. 88 
 
43 Samtale med professor dr. med Tom Tanbo 15. mars 2009 
44 Befring og Ohnstad (2001) s. 123 
45 Befring og Ohnstad (2001) s. 123 og Kjønstad (2007) s. 288 
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3.2 Unntak fra taushetsplikten 
3.2.1 Samtykke 
Pasientens samtykke er det viktigste og mest praktiske unntaket fra taushetsplikten. Hlspl. 
§ 22 første ledd og pasrl. § 3-6 annet ledd hjemler regelen som sier at pasientens samtykke 
skal innhentes ved videreformidling av informasjon til andre. Regelen gir uttrykk for 
pasientens råderett over egne helseopplysninger ved at pasienten skal gjøres kjent med 
disse og på dette grunnlag kan gi samtykke til å informere andre, deriblant pårørende, om 
hennes/hans helsetilstand. Helsepersonells taushetsplikt er begrunnet ut fra hensynet til 
vern om pasientens integritet, og som en naturlig fortolkning av dette må pasienten ha 
adgang til å oppheve plikten ved å gi sitt gyldige samtykke.46 Et samtykke opphever 
taushetsplikten så langt det rekker. Hvem som skal få tilgang til opplysninger og hvilke 
opplysninger som skal gis avhenger derfor av en tolking av samtykket. Tillitsforholdet 
mellom pasient og helsepersonell vil sjelden bli skadelidende når taushetsplikten oppheves 
i samråd med pasienten.47 Det stilles ingen formkrav til samtykke og det kan når som helst, 
helt eller delvis, tilbakekalles.48
 
  
Et samtykke er en tillatelse fra pasienten og det stilles krav til at samtykket er gyldig. For at 
samtykket skal være gyldig stilles det krav til personell, materiell og prosessuell 
kompetanse. Personell kompetanse innebærer at pasienten er riktig person til å avgi 
samtykke. I tillegg må hun/han ha fylt 16 år og ha en tilstrekkelig forståelse av situasjonen 
og samtykkets konsekvenser slik at samtykket kan forplikte. Det siste kravet omtales som 
pasientens samtykkekompetanse og er regulert i pasrl. § 4-3. Bestemmelsen sier i annet 
ledd at denne kompetansen helt eller delvis kan falle bort  ”…dersom pasienten på grunn av 
fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming åpenbart 
ikke er i stand til å forstå hva samtykket omfatter.” Dette er strenge krav og det skal mer til 
enn en mindre psykisk reduksjon i forstandsevnen for å frata en pasient 
                                                 
46 Se Befring og Ohnstad (2001) s. 126 
47 Se Kjønstad (2007) s. 291 
48 Ot. prp. nr. 13 (1998-1999) s. 86 
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samtykkekompetansen. Samtykket må dessuten gjelde et saksforhold som pasienten gyldig 
kan samtykke til. Dette kalles for kravet til materiell kompetanse. En person kan for 
eksempel ikke avgi et gyldig samtykke til barmhjertighetsdrap, jfr. straffeloven49 § 233 og 
§ 235. Loven oppstiller materielle begrensninger for hva en person gyldig kan samtykke til. 
I tillegg til krav om personell og materiell kompetanse må vilkåret om prosessuell 
kompetanse være oppfylt. Dette innebærer at samtykket må være frivillig avgitt og ikke 
være beheftet med tilblivelsesmangler som for eksempel svik eller tvang. Pasienten må 
være tilstrekkelig informert om konsekvensene av at hun/han avgir samtykke til å 
informere andre, og samtykket må oppfylle eventuelle formkrav dersom dette er påkrevd. 
50
Helsepersonell skal som hovedregel alltid innhente pasientens samtykke før informasjon 
gis. Samtykket kan gis uttrykkelig eller stilltiende uttrykt ved konkludent adferd fra 
pasienten. Også presumert samtykke er akseptert i tilfelle hvor pasienten ikke er i stand til å 
gi uttrykk for hva hun eller han mener, for eksempel på grunn av bevisstløshet. Et 
presumert samtykke vil si at helsepersonell bygger på en generell presumsjon om at 
pasienten ønsker informasjon videreformidlet til sin nærmeste pårørende. Med mindre det 
fremlegges indikasjoner på det motsatte, vil informasjon kunne gis.
 
51
 
 I situasjoner hvor 
pasientens samtykkekompetanse har bortfalt som følge av ulike fysiske eller psykiske 
forstyrrelser, gir dessuten hlspl. § 22 tredje ledd nærmeste pårørende adgang til å opptre 
som representanter på pasientens vegne slik at de kan gi samtykke til å informere andre.  
Hvis pasienten har avgitt samtykke til at pårørende informeres om helsetilstanden, 
innebærer dette at helsepersonell får en opplysningsrett, det vil si en rett til å gi pårørende 
opplysninger i det omfang pasienten tillater. Taushetsplikten oppheves ikke generelt og de 
samme pasientopplysningene vil fortsatt være taushetsbelagt for andre. Det inntrer ingen 
plikt for helsearbeideren til å utlevere informasjon. Selv om pasienten anmoder 
helsearbeideren å informere de pårørende, kan hun/han nekte å utlevere slik informasjon 
                                                 
49 Almindelig borgerlig Straffelov av 22. mai 1902 nr. 10, heretter kalt strl. 
50 Se Syse (2004) s. 241-246 og s.260-261 
51 Se Befring og Ohnstad (2001) s.126-127 og Halvorsen (2006) s. 106 
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dersom det er helsearbeiderens vurdering at dette verken vil være forsvarlig eller i 
pasientens interesse.52
3.2.2 Andre begrensninger i taushetsplikten 
 Jeg antar at i praksis vil helsepersonell sjelden nekte å oppfylle 
pasientens ønske. 
Det finnes andre unntak fra taushetsplikten som kan gi pårørende informasjon om 
pasienten. Som nevnt er hovedregelen slik at når pasienten er helserettslig kompetent, det 
vil si oppfyller kravene til samtykkekompetanse, skal pårørendes behov for informasjon 
normalt stå tilbake for pasientens ønske om taushet. Hlspl. § 23 nevner fem situasjoner 
hvor helsepersonell gis en opplysningsrett i tilfelle hvor pasienten nekter å gi samtykke til å 
informere andre.
 
  
I forhold til de pårørende er det særlig hlspl. § 23 nr. 1, om at ”… opplysninger kan gis den 
som fra før er kjent med opplysningene…”, og nr. 4, om at ”… opplysninger [kan] gis 
videre når tungtveiende private eller offentlige interesser gjør det rettmessig å gi 
opplysningene…”, som er aktuelle. Helsearbeideren kan velge å bryte taushetsplikten for å 
bekrefte konkrete opplysninger som allerede er kjent for en person. Dette unntaket kan 
derimot ikke benyttes til å utvide andres kunnskaper om pasienten ved å gi ytterligere 
pasientopplysninger. 53
                                                 
52 Se Befring og Ohnstad (2001) s. 130 
 Grensen for taushetsplikten trekkes mellom de konkrete 
opplysninger som allerede er kjent og supplerende opplysninger som er knyttet til de kjente 
opplysningene, men som ikke er kommet til andres kunnskap. Hlspl. § 23 nr. 4 er en 
videreføring av rettsstridsreservasjonen i den gamle legeloven av 13. juni 1980 nr. 42 § 31 
annet ledd. Brudd på taushetsplikten kan medføre straff for helsepersonell etter strl. § 121 
eller § 144, men denne rettsstridsreservasjonen medfører for det første at straff ikke kan 
ilegges når de alminnelige straffrihetsgrunnene foreligger, slik som samtykke, nødrett (strl. 
§ 47) eller nødverge (strl. §48). For det andre innebærer rettsstridsreservasjonen at ikke 
enhver overtredelse av taushetsplikten er straffbar selv om de subjektive og objektive vilkår 
53 Se Befring og Ohnstad (2001) s. 131 
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er oppfylt. Bruddet må nemlig være utilbørlig for å være straffbart.54 I praksis legges det til 
grunn en streng norm for anvendelse av bestemmelsen, og det er bare i helt spesielt 
alvorlige situasjoner at det kan komme på tale å sette til side taushetsplikten etter dette 
alternativet. For eksempel vil videreformidling av informasjon være rettmessig i tilfeller 
hvor pasienten er til skade for sine omgivelser eller dersom det skulle oppstå liknende 
nødrettssituasjoner hvor skaden som kan oppstå ved at helsearbeideren forholder seg taus 
vil være langt større enn den skaden som oppstår ved at taushetsplikten brytes. Unntaket gir 
uttrykk for den interesseavveiningen som skal legges til grunn dersom helsepersonellet 
finner det nødvendig å informere pasientens pårørende. Dersom brudd på taushetsplikten 
etter hlspl. § 23 nr. 4 skal kunne forsvares, må de pårørendes behov for å bli informert om 
pasientens helsetilstand være langt mer tungtveiende enn pasientens behov for å ha kontroll 
med egne helseopplysninger.55
3.3 Informasjon til pasientens nærmeste pårørende – Pasrl. § 3-3 
  
Pasientrettighetsloven har en egen bestemmelse i § 3-3 om den nærmeste pårørendes rett til 
informasjon. Bestemmelsen er speilet i hlspl. § 10. Dette unntaket fra taushetsplikten retter 
seg kun mot nærmeste pårørende, slik at ingen andre pårørende vil ha rett til informasjon 
etter denne bestemmelsen. Som tidligere nevnt er mindreårige barn ikke tatt med i 
definisjon av nærmeste pårørende i pasrl. §1-3 litra b. Bestemmelsens ordlyd tydeliggjør 
dette ved å fremheve at det kun er pasientens myndige barn, altså barn som har fylt 18 år, 
som kan opptre som nærmeste pårørende. Forarbeidene til pasientrettighetsloven gir ingen 
begrunnelse på hvorfor mindreårige barn ikke skal omfattes av definisjonen. I 
lovendringsforslaget fra Helse- og omsorgsdepartementet uttaler departementet at ”…det er 
god grunn til å tolke loven innskrenkende slik at mindreårige ikke på generelt grunnlag kan 
pålegges ansvaret for å ivareta foreldrenes interesser.” 56
                                                 
54 Se Ot. prp. nr. 1 (1979-1980) s. 143 og Befring og Ohnstad (2001) s. 133 
 Det er usikkert hva departementet 
mener med denne uttalelsen.  
55 Se Ot. prp. nr. 13 (1998-1999) s. 88 og Befring og Ohnstad (2001) s 133 
56 Se Ot. prp. nr. 12 (1998-1999) og høringsnotat HOD punkt 6.1 
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I bestemte situasjoner kan nærmeste pårørende få rettigheter som gjør dem i stand til å 
ivareta pasientens interesser dersom pasienten selv ikke er i stand til dette. For eksempel gir 
pasrl. §3-1 annet ledd nærmeste pårørende rett til å medvirke ved gjennomføring av 
helsehjelp til pasienten og § 4A-7 første ledd gir pasientens nærmeste pårørende rett til å 
påklage vedtak om helsehjelp. Det er åpenbart gode grunner til å utelukke mindreårige barn 
fra et slikt ansvar, men det kan derimot stilles spørsmål ved begrunnelsen for hvorfor barn 
skal utelukkes fra retten til å få informasjon. Det kan virke som lovgiver ikke har vurdert 
muligheten for at mindreårige barn kan få rett til informasjon, uten at de dermed skal 
pålegges noe videre ansvar for foreldrenes interesser. 
 
Pasrl. §3-3 skiller seg fra de andre unntakene ovenfor ved at den nærmeste pårørende får et 
krav på informasjon dersom visse vilkår er oppfylt. Hlspl. § 22 første ledd og § 23 nr. 1 og 
nr. 4 gir ikke pårørende krav på informasjon, her er det helsepersonellet som får en 
opplysningsrett og det blir deres vurdering om de pårørende skal få tilgang på informasjon 
eller ikke. Unntaket i pasrl. § 3-3 første ledd gir anvisning på to situasjoner hvor nærmeste 
pårørende får krav på opplysninger. For det første skal informasjon meddeles dersom 
pasienten gir sitt samtykke. Er samtykke avgitt, vil den nærmeste pårørende ha krav på 
informasjon om pasientens helsetilstand og den behandling som ytes. Det skal ikke foretas 
noen skjønnsmessig vurdering fra helsearbeiderens side. Pasienten må, som nevnt ovenfor, 
oppfylle kravet til samtykkekompetanse for at samtykket skal være gyldig. Dessuten vil det 
samme prinsippet gjelde her som ellers, at samtykke bare vil være gyldig så langt det 
rekker. Etter pasrl. § 3-3 første ledd annet alternativ vil den nærmeste pårørende også ha 
krav på informasjon ”…[dersom] forholdene tilsier det…”. Dette vil være en situasjon hvor 
det ikke er mulig å få pasientens samtykke til å informere, for eksempel på grunn av 
bevisstløshet eller andre psykiske forstyrrelser, og hvor hensynet til de pårørende tilsier at 
informasjon bør gis. Den nærmeste pårørende vil da, gjennom sitt krav på informasjon, 
ivareta de pårørendes interesser. Bestemmelsen kan også begrunnes ut fra et presumert 
samtykke. Det vil ofte ikke være noen motstrid mellom pasientens og de pårørendes 
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interesser i slike tilfeller.57 Pasrl. § 3-3 annet ledd gir pasientens nærmeste pårørende rett til 
informasjon hvis pasienten ”…åpenbart ikke kan ivareta sine interesser på grunn av fysiske 
eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming.”  Den nærmeste 
pårørende skal i slike situasjoner ivareta pasientens rettigheter vedrørende medvirkning og 
samtykke til helsehjelp, og må derfor ha informasjon i samme utstrekning som gjelder for 
pasientens egen rett til informasjon. Bestemmelsen må ses i sammenheng med reglene om 
samtykkekompetanse og representasjon i pasrl. kap.4.58
 
   
Et spørsmål som dukker opp i forbindelse med nærmeste pårørendes krav på informasjon, 
er om den forelderen, som er oppnevnt som den syke forelderens nærmeste pårørende har 
en plikt til å informere barnet om det hun/han har fått vite. En slik plikt vil kunne følge av 
foreldreansvaret som er hjemlet i barnelovens kap. 5 § 30. Foreldreansvaret innebærer at 
barnet har krav på omsorg og omtanke fra foreldrene, og når foreldrene tar avgjørelser på 
barnets vegne skal dette skje ut fra barnets interesser og behov. Grunnlaget for en slik plikt 
vil eventuelt ligge i det enkelte barns behov for å bli informert. 
 
Når en forelder blir alvorlig syk vil deres barn, på samme måte som voksne pårørende, bli 
sterkt berørt av dette. Når nærmeste pårørende har fått krav på informasjon etter pasrl. § 3-
3 er det fordi man erkjenner at pårørende har et behov for å bli informert og det samme 
gjelder selvfølgelig også for pasientens mindreårige barn. 
3.4 Oppsummering 
Selv om taushetsplikten etter hvert har fått mange unntak, står prinsippet fortsatt sterkt 
innenfor helsesektoren. Den nærmeste pårørende og andre pårørende er i all hovedsak 
avhengig av samtykke fra pasienten for å kunne få informasjon om hans/hennes 
helsetilstand. Uten samtykke vil nærmeste pårørende kun ha krav på informasjon dersom 
pasienten er bevisstløs eller har psykiske forstyrrelser, og andre pårørende vil kun bli 
informert av helsepersonell dersom situasjonen er svært alvorlige og helsepersonellet anser 
                                                 
57 Se Syse (2004) s. 223-224 og Ot. prp. nr. 12 (1998-1999) s. 72 
58 Se Syse (2004) s. 225 
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hensynet til de pårørende for å veie vesentlig tyngre enn hensynet til pasientens personvern. 
Pasientens mindreårige barn vil altså ikke kunne få informasjon om sin syke mor eller far, 
med mindre forelderen samtykker til det eller det oppstår en nødssituasjon hvor 
helsepersonellet mener det er nødvendig at barnet blir informert. Siden mindreårige barn 
sjelden vil bli oppnevnt som pasientens nærmeste pårørende vil barnet heller ikke ha krav 
på informasjon, og det blir opp til de voksne å avgjøre om barnet bør få informasjon eller 
ikke. Det er kritikkverdig at verken loven eller dens forarbeider gir noen begrunnelse for 
hvorfor mindreårige barn ikke kan anses som nærmeste pårørende i henhold til 
informasjon. 
4 Hvorfor bør mindreårige barn få rett til informasjon? 
4.1 Rettslige argumenter for informasjon 
4.1.1 Innledning 
Når en mor eller far blir alvorlig syk, enten det gjelder psykisk sykdom, somatisk sykdom 
eller skade eller rusmisbruk, er dette noe som angår hele familien, inkludert den sykes barn. 
Gjennomgåelsen av gjeldende rett viser at mindreårige barn per dags dato ikke har et 
selvstendig rettslig grunnlag for å få informasjon. Informasjonsformidling til barn vil være 
avhengig av forelderens samtykke eller helsepersonellets vurderinger.  For å sikre at barns 
behov blir oppfylt, vil det være nødvendig å vedta en ny lovbestemmelse som gir dem 
tilgang på informasjon dersom foreldrene skulle bli alvorlig syke. 
 
FNs barnekonvensjon art. 3, om barnets beste, og art. 12, om barnets rett til 
medbestemmelse, vil trekkes frem som tungtveiende argumenter for hvorfor mindreårige 
barn bør få rett til informasjon. BK trådte i kraft for Norge den 7. februar 1991, og i 2003 
ble konvensjonen med tilleggsprotokoller inkorporert i norsk lov gjennom 
menneskerettsloven av 21. mai 1999 nr. 30. BK gjelder dermed som norsk lov, og ved 
motstrid bestemmer menneskerettsloven § 3 at konvensjonens bestemmelser skal gå foran 
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annen formell lovgivning. BK har med dette fått en meget sterk stilling i norsk rett.59 
Konvensjonens definisjon av ”barn” finnes i art. 1 som sier at barn er ”…ethvert menneske 
under 18 år, hvis ikke barnet blir myndig tidligere etter den lovgivning som gjelder for 
barnet.”  Jeg vil anvende FN konvensjonen om sivile og politiske rettigheter (SP)60
4.1.2 Hensynet til barnets beste - FNs barnekonvensjon art. 3 
 art. 26 i 
vurderingen av om utelatelsen av mindreårige barn i pasientrettighetslovens definisjon av 
nærmeste pårørende er i strid med diskrimineringsforbudet. SP er, som BK, inkorporert i 
norsk lov gjennom menneskerettsloven og har ved motstrid forrang foran bestemmelser i 
annen lovgivning. Barneloven ble vedtatt i 1981 og lovens § 31, om barns 
medbestemmelsesrett, er helt i tråd med Norges forpliktelser etter BK. Bestemmelsen gir 
ikke uttrykk for noe mer enn det som står i BK art. 12, men vil brukes som et 
støtteargument idet den gjennomfører BK og tydeliggjør retten til medbestemmelse for 
barn i forhold som angår dem. Faglige vurderinger hentet fra barnepsykologien og 
barnepsykiatrien vil også anvendes og tillegges vekt i den utstrekning de kan gi 
velbegrunnede og saklige argumenter for hvorfor mindreårige barn bør ha krav på 
informasjon om en syk forelder. 
Det antas å være til barns beste at de får informasjon når en forelder blir alvorlig syk, og 
BK art. 3 slår fast at hensynet til barnets beste skal komme i første rekke og være det 
grunnleggende hensyn ved alle tiltak som gjelder barn. Sammen med konvensjonens art. 2 
om ikke- diskriminering, art. 6 om retten til liv, overlevelse og utvikling, og art. 12 om 
respekt for barnets syn, utgjør disse prinsippene kjerneverdier i BK. Konvensjonen bygger 
på den grunnleggende oppfatning at barn har samme ukrenkelige menneskeverd som 
voksne, og at de har de samme menneskerettighetene. 61
 
 
BK art. 3 nr. 1 angir ikke en konkret definert rettighet ettersom prinsippet skal gjelde for 
barn i ulike aldersgrupper verden over. Prinsippets innhold vil dessuten være avhengig av 
                                                 
59 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 23-24 
60 Den internasjonale konvensjonen om sivile og politiske rettigheter av 16. desember 1966 
61 Avsnittet er inspirert av Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 46-47 
22 
 
hvilken kontekst man befinner seg innenfor, og det vil variere over tid og fra én kultur til 
en annen.  Utgangspunktet skal tas i det enkelte barns behov og forutsetninger, slik at det 
som er best for et barn ikke nødvendigvis er det beste for et annet barn i samme situasjon. 
For at et barn skal utvikle seg normalt er det viktig at grunnleggende psykologiske behov 
blir dekket, blant annet behovet for omsorg og beskyttelse, et stabilt og varig forhold til 
familien, kjærlighet og ha innflytelse på og mulighet til å påvirke sin egen situasjon. 
Dersom disse behovene ikke blir oppfylt kan barnet få dype og varige skader. 62 Prinsippet 
retter seg mot handlinger begått av offentlige organer eller private og offentlige 
velferdsorganisasjoner, men ikke mot private avgjørelser som er tatt i familien. Dette betyr 
at foreldre og verger ikke inngår som adressat for prinsippet. Barnets beste skal være det 
grunnleggende hensyn når det dreier seg om handlinger som berører barn, men dette betyr 
likevel ikke at dette skal være det overordnede hensynet i alle tilfeller. Andre parter kan ha 
like viktige eller enda viktigere interesser. Den som vil la hensynet til andre parter gå foran 
hensynet til barnets beste må imidlertid ha en viss bevisbyrde for å vise at det ikke finnes 
andre gjennomførbare og akseptable løsninger. Prinsippet i BK art. 3 krever aktive tiltak fra 
det offentlige, herunder domstolene, lovgiver og forvaltningen. Det forventes at prinsippet 
om barnets beste skal anvendes ved vurderingen av hvordan barns rettigheter og interesser 
blir påvirket av deres avgjørelser, lover og handlinger. Dette gjelder både for handlinger 
som direkte berører barna og for de handlingene som indirekte påvirker dem. 63
 
 
Når helsepersonell pålegges taushetsplikt overfor en pasients mindreårige barn, vil dette 
være en handling som direkte berører barna ved at de blir holdt utenfor og usynliggjort. 
Foreldre og barn vil som oftest være sterkt knyttet til hverandre, og dette gjelder særlig når 
barna er små. Foreldrene er selve fundamentet i deres tilværelse, og når mor eller far blir 
alvorlig syke erstattes trygghet og stabilitet med uro og usikkerhet. At mennesker blir syke 
er en del av livet og man kan ikke forandre situasjonen for barn som lever med syke 
foreldre, men den kan gjøres bedre. Ettersom man de senere årene har kommet fram til at 
                                                 
62 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 47 
63 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 49 
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barn faktisk har bedre av å vite enn å ikke vite, vil hensynet til barnets beste være et tungt 
argument for hvorfor mindreårige barn bør få rett til informasjon om sine foreldre. Ved å gi 
barn nødvendig informasjon om foreldrenes sykdom og behandling gjør man dem mer 
robuste, og de vil i større grad bli i stand til å ta vare på seg selv på tross av den vanskelige 
livssituasjonen de befinner seg i.64
4.1.3 Retten til medbestemmelse - FNs barnekonvensjon art. 12 
  Selv om foreldrene har en rett og en interesse i at 
uvedkommende ikke får vite om deres personlige forhold, bør ikke denne rettigheten 
strekkes så langt at det går på bekostning av barnas velbefinnende. Pasientens barn er ikke 
uvedkommende i denne sammenheng, de er en del av familien og sannsynligvis blant dem 
som står pasienten aller nærmest. Argumentet som tidligere ble brukt, om at det var av 
hensyn til barna at man ikke fortalte dem hva som foregikk, vil ikke lenger stå sin prøve. 
Prinsippet om barns rett til å bli hørt er nedfelt i BK art. 12. Prinsippet står sentralt i 
anerkjennelsen av barn som selvstendige individer ved at spørsmål som angår dem skal 
avgjøres med deres påvirkning. Formålet er å ivareta hensynet til barns verdighet og 
integritet. Retten til medbestemmelse er et generelt prinsipp, den gir både uttrykk for en 
selvstendig rettighet og den skal integreres ved gjennomføringen av andre rettigheter i 
konvensjonen. Som nevnt tidligere er artikkel 12 en av de helt sentrale rettighetene i BK, 
og den kommer til anvendelse uavhengig av hvilket livsområde en befinner seg på. 
Artikkelen gir barn rett til medbestemmelse, men den går ikke så langt som å gi dem rett til 
selvbestemmelse. Retten innebærer at barnet deltar i egen sak ved at barnet har rett til å 
uttale seg og at barnets synspunkter skal tillegges vekt. Staten har etter art. 12 en positiv 
plikt til å garantere for denne retten, ettersom det er staten som er part i konvensjonen og 
dermed er forpliktet av dens bestemmelser. Prinsippet om barns medbestemmelsesrett har 
nær sammenheng med BK art. 3 om barnets beste. Ved vurderingen av hva som er til det 
beste for barnet, må barnets eget syn tas i betraktning i det barnets uttalelser kan ha 
betydelig interesse i opplysningen av en sak. Artikkel 12 nr. 1 gjelder alle forhold som på 
en eller annen måte berører barnet, mens nr. 2 presiserer at barnet skal høres i rettssaker og 
                                                 
64 Glistrup (2004) s. 31 
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forvaltningssaker hvor barnet er berørt. 65
 
 I vurderingen av om barn bør ha rett til 
informasjon er det konvensjonens art. 12 nr. 1 som er av særlig interesse. 
Barn har som nevnt rett til å bli hørt i alle forhold som angår dem, og det spiller ingen rolle 
om det skal treffes en formell beslutning i saken. Barn har rett til å bli hørt i alt som 
overhodet vil ha noen innvirkning på dem eller deres situasjon.66 Dette vil både gjelde for 
barnets økonomiske og personlige forhold.67 FNs barnekomité anbefaler statene å lære opp 
foreldrene i å ivareta barnas rett til å bli hørt fordi dette vil være til fordel for hele familien. 
En familiestruktur basert på barns deltakelse, hvor barnet fritt kan uttrykke sine meninger, 
utgjør en viktig modell for å oppmuntre til barns deltakelse i samfunnet før øvrig. Barns 
deltakelse i familien anses også som et viktig ledd i forebygging av vold og misbruk i 
hjemmet. 68 Komiteen oppfordrer statene, på samfunnsnivå, til å systematisk inkludere barn 
i politiske spørsmål. Komiteen anbefaler videre at barn og unge trekkes direkte inn i 
planlegging, utforming, gjennomføring og evaluering av nasjonale handlingsplaner som 
gjelder barns rettigheter.69 Artikkel 12 krever at barnet må være i stand til å danne seg egne 
synspunkter. Det er ikke nødvendig at barnet har evne til å danne seg synspunkter på det 
konkrete spørsmål som skal avgjøres, det er tilstrekkelig at barnet har evnen til å mene noe 
som har betydning i den sammenheng. Barn kan være i stand til å gjøre seg opp meninger 
fra de er ganske små, og bestemmelsen setter ikke noen nedre aldersgrense for et barns rett 
til å bli hørt. Retten til å uttale seg må ses i forhold til det enkelte barn og dets 
forutsetninger. Retten til å uttale seg i art. 12 nr. 1 gjelder i alle forhold som ”vedrører” 
barnet. Dette er ikke ment som et strengt krav, det er nok at forholdet har en eller annen 
virkning for barnet. Retten til å bli hørt gjelder også i forholdet mellom private, f. eks 
mellom foreldre og barn.70
                                                 
65 Avsnittet er inspirert av Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 77-80  
 At barnet har rett til å bli hørt betyr ikke det samme som at 
66 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 80 
67 Sml. bl. § 31, 1 ledd 
68 Day of General Discussion (2006) avsnitt 17-19  
69 Day of General Discussion (2006) avsnitt 25 og 28 
70 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 84-85 
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barnet skal bestemme, det er derfor viktig å avklare hvilken betydning barnets mening skal 
få for avgjørelsen. Artikkel 12 nr. 1 sier at barnets synspunkter skal tillegges ”…behørig 
vekt i samsvar med dets alder og modenhet.” Barnets alder vil ikke alene være avgjørende 
for vekten av synspunktene, denne må kombineres med en vurdering av barnets modenhet. 
Hvilken vekt barnets synspunkter skal tillegges er også avhengig av hvilket spørsmål det 
dreier seg om, hvor sterk og vedvarende barnets mening er og hvor godt den er begrunnet. I 
helhetsvurderingen vil vekten av barnets mening kunne svekkes dersom motargumentene 
er sterke. 71
 
 
Den syke forelderen eller begge foreldrene kan være av den oppfatning at barnet ikke bør 
få vite om mors eller fars sykdom, mens barnet kan være av en helt annen oppfatning. 
Dersom barnet uttrykker et sterkt ønske om å få vite hva som skjer bør dette respekteres av 
foreldrene og tillegges stor vekt i deres vurdering av om barnet bør få informasjon og 
eventuelt hvor mye som skal formidles. Hvis foreldrene ikke lar barnet komme til orde, må 
staten sørge for at barnet får gitt uttrykk for sine meninger. Dette kan gjøres ved at lovgiver 
bestemmer at det i slike tilfeller skal oppnevnes en representant for barnet. En slik 
representant kan for eksempel være en helsearbeider, sosialarbeider eller en annen egnet 
person som barnet har tillit til, og som kan snakke med barnet på en slik måte at barnet får 
gitt uttrykk for sitt syn og som er i stand til å videreformidle barnets meninger på en lojal 
måte.72
4.1.4 Forbud mot diskriminering – FNs konvensjon om sivile og politiske 
rettigheter art. 26 
 Barnet har ingen plikt til å uttale seg, men det har en rett, og denne retten er staten 
forpliktet til å følge opp. 
Ettersom nærmeste pårørende på visse vilkår har krav på å få informasjon om pasienten, 
kan det stilles spørsmål ved om det å utelate mindreårige barn fra pasientrettighetslovens 
definisjon av ”nærmeste pårørende” er i strid med det menneskerettslige 
diskrimineringsforbudet slik det formuleres i FN konvensjonen om sivile og politiske 
                                                 
71 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 94 
72 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 90 
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rettigheter fra 1966. Dette synspunktet ble i høringsrunden fremmet av Norsk senter for 
menneskerettigheter (SMR). 73
 
  
Menneskerettighetene bygger på en grunnleggende idé om likebehandling og ikke-diskriminering og det 
finnes mange menneskerettighetsbestemmelser som tar sikte på å beskytte dette prinsippet. Noen 
bestemmelser forbyr diskriminering på de områdene som konvensjonen regulerer, mens andre forbyr 
diskriminering innenfor et tematisk avgrenset område som for eksempel rase eller kjønn. SP art. 26 forbyr 
diskriminering på et generelt grunnlag. Artikkelen gjør ikke noe stort forsøk på å prøve å definere begrepet 
diskriminering, men legger heller større vekt på fremheve fire sider ved likhetskravet: likhet for loven, lik 
beskyttelse av loven, forbud mot diskriminering og beskyttelse mot diskriminering. Den siden som gjelder 
”likhet for loven” retter seg mot lovanvendelsen, og særlig da forvaltningens og domstolenes anvendelse av 
loven. Det vil for eksempel være i strid med likhetskravet dersom domstolene tolker lovene annerledes for 
kvinner enn for menn. Den siden av likhetskravet som gjelder ”lik beskyttelse av loven”, retter seg mot 
lovens materielle innhold og spesielt mot lovgiverne. Et eksempel her kan være at loven gir anvisning på én 
type sanksjon for ikke-etniske nordmenn og en annen for etniske nordmenn. Diskriminering innebærer en 
forskjellsbehandling av like tilfeller, men ikke all forskjellsbehandling er forbudt. Dersom 
forskjellbehandlingen ikke kan forsvares, det vil si dersom forskjellsbehandlingen ikke har et objektivt og 
fornuftig formål, vil det være tale om diskriminering.74 Artikkelen retter seg mot diskriminering på grunnlag 
av ”…rase, hudfarge, kjønn, språk, religion, politisk eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial opprinnelse, 
eiendom, fødsel eller stilling forøvrig.” Det siste alternativet i bestemmelsen viser at opplistingen ikke er 
uttømmende, men det kan være uklart om og eventuelt i hvilken grad og i hvilke situasjoner, alder alene kan 
kvalifisere til diskriminering75
 
.  
Et argument som sier at det muligens er i strid med diskrimineringsforbudet i SP. art 26 å 
utelate mindreårige barn fra pasientrettighetslovens definisjon av ”nærmeste pårørende”, 
vil etter min mening være relevant, men ha liten vekt i forhold til problemstillingen om 
hvorfor mindreårige barn bør få rett til informasjon. Begrunnelsen for dette er at 
argumentet ikke retter seg direkte mot barnet, men mot staten Norge som part i en 
folkerettslig konvensjon. Argumentet må derfor forkastes. 
                                                 
73 Se høringssvaret til Norsk senter for menneskerettigheter, brev av 20. august 2008 
74 Se Høstmælingen (2003) s. 135-138 
75 Hentet fra høringssvar til Norsk senter for menneskerettigheter, brev av 20. august 2008 
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4.1.5 Barneloven § 31 
Bl. § 31 første ledd gjennomfører BK art. 12 og gir den alminnelige regel om barnets rett til 
medbestemmelse i saker som angår det. I motsetning til BK art. 12 som pålegger staten en 
plikt, retter bestemmelsen i bl. § 31 seg mot foreldrene, eller andre som barnet bor hos eller 
har med barnet å gjøre, ved at de pålegges en aktiv plikt til å innhente barnets mening og 
høre på hva det har å si før avgjørelse blir tatt.76
 
  
Bl. § 31 første ledd har, som BK art. 12, en generell regel om at barnet har rett til å uttale 
seg i personlige forhold når det er i stand til å danne seg egne synspunkter på det saken 
dreier seg om. Når retten til å uttale seg inntrer, avhenger av en kombinasjon av barnets 
alder og modenhet og hvilket spørsmål det er snakk om. I bl. § 31 annet ledd er det tatt inn 
en regel om aldersgrense for når barnet skal ha rett til å uttale seg. Fra barnet er 7 år skal 
det ha rett til å bli hørt i personlige forhold, og fra barnet har fylt 12 år skal det legges stor 
vekt på hva barnet selv mener. Dersom barnet er under 7 år kommer den skjønnsmessige 
bestemmelsen i første ledd til anvendelse. Det er ikke i strid med BK å sette en 
aldersgrense for medbestemmelsesretten, så lenge den suppleres med en skjønnsmessig 
regel for dem som er yngre. 77
                                                 
76 Se Backer (2008) s. 292-293 
 Innholdet i bl. § 31 er hovedsakelig det samme som i BK art. 
12. Hvem som er å anse som ”barn” kommer ikke til uttrykk i barneloven, men vgml. § 1 
fastslår at den som ikke har fylt 18 år er å anse som mindreårig, og dermed et barn. 
Medbestemmelsesretten etter barneloven gjelder kun for barnets personlige forhold, mens 
retten til medbestemmelse for økonomiske forhold er regulert i vgml. § 40 første ledd. Det 
er vanskelig å si noe generelt om hvor stor vekt foreldrene skal legge på barnets mening. 
Dette vil bero på omstendighetene og foreldrenes skjønn. Vekten vil variere avhengig av 
hva slags spørsmål det gjelder, om barnet forstår rekkevidden av sitt standpunkt, om 
beslutningen sterkest angår barnet eller familien som helhet, hvor fast barnet er i sin 
oppfatning og bakgrunnen for denne. Dessuten vil barnets alder og modenhet ha 
77 Se Høstmælingen, Kjørholt og Sandberg (2008) s. 84  
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betydning.78 Selv om barnets syn skal tillegges vekt når det tas avgjørelser om dets 
personlige forhold, har den øvrige familien, for eksempel søsken, også rett til å bli tatt 
hensyn til. Forarbeidene peker på vanskeligheten ved å foreta en avveining mellom barnets 
interesser og interesser til den øvrige familien, men fremhever at barn under oppveksten i 
hvert fall må ha prioritet fremfor foreldrenes personlige interesser. 79 Bl. § 31 annet ledd 
annet punktum sier at barnets mening skal tillegges stor vekt når det har fylt 12 år. Dette 
gjelder ikke bare i forhold til foreldrenes mening, men også i forhold til eventuelt andre 
kryssende hensyn. Barnet har ikke krav på å få gjennomslag for sitt syn, men dets syn skal 
være et viktig moment ved en beslutning. 80
 
 
Den gjeldende barneloven innførte betegnelsen ”foreldreansvar” til avløsning av 
”foreldremyndighet” og ”foreldremakt”, som lovgivningen tidligere hadde brukt. Dette 
uttrykket ble valgt fordi man ønsket å distansere seg fra fortidens verdiforestillinger hvor 
foreldremyndigheten var nokså total og fordi man ville understreke sterkere barnets 
rettigheter og foreldrenes plikter ovenfor barnet.81 Foreldreansvaret innebærer at foreldrene 
har en rett til å treffe avgjørelser på barnets vegne, men loven gir samtidig retningslinjer for 
foreldreansvaret ved at dette skal utøves ut fra barnets interesser og behov.82
                                                 
78 Se NOU 1977: 35 s. 124 
 I forholdet 
mellom barn og foreldre er det kun deres interesser og behov som skal veies mot 
hverandre, og når man nå vet at barn har behov for å få informasjon slik at de kan klare å 
tilpasse seg en livssituasjon med en syk forelder, bør hensynet til barnet gå foran 
foreldrenes interesse i å holde informasjon tilbake. Søskens interesse i å få informasjon vil 
være sammenfallende og stå mot mors og/eller fars interesse i å ikke snakke om 
sykdommen. Foreldrenes interesse i å unnlate og snakke om sykdommen kan være 
begrunnet i at de selv synes det er vanskelig å snakke om det, kanskje vekker det en uro i 
79 Se NOU 1977: 35 s. 46 
80 Se Backer (2008) s. 298 
81 Se Ot.prp. nr. 62 (1979-1980) s. 19 og NOU 1977: 35 s. 46 
82 Se bl. § 30, 1 ledd 
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dem som de helst ikke vil føle på.83 De ønsker selvfølgelig det beste for sine barn, men det 
kan rett og slett føles for vanskelig å snakke om det som skjer når man lever midt i 
situasjonen. Nettopp i slike tilfeller er det viktig at foreldrene blir påminnet om barnas 
behov og hvor viktig det er at disse behovene blir ivaretatt, særlig fordi konsekvensene for 
barna kan bli så fatale. I tilfeller hvor familien innad ikke klarer å kommunisere, og hvor 
barna ikke har et nettverk rundt seg av familie, venner eller behandlere som de kan snakke 
med og søke hjelp hos, vil barna kunne få permanente psykiske skader.84
4.1.6 Reelle hensyn 
  
Dersom et barn under 16 år blir sykt har foreldrene, etter pasrl. § 3-4 første ledd, krav på å 
få informasjon om helsetilstanden og den helsehjelp som ytes, inntil barnet fyller 16 år og 
dermed er helserettslig myndig.85 Begrunnelsen for dette er at barn under denne alderen 
representeres av sine foreldre, og lovgiver har ansett det naturlig at de gis samme rett til 
informasjon som pasienten selv.86
                                                 
83 Se Glistrup (2004) s. 19 
 Foreldrene har, som følge av sitt foreldreansvar, 
dessuten både rett og plikt til å ta avgjørelser for barnet inntil barnet er modent nok til å ta 
slike avgjørelser på egenhånd. Bestemmelsens annet ledd sier at hvis barnet er mellom 12 
og 16 år og av ulike årsaker ikke ønsker at foreldrene skal informeres, skal helsearbeideren 
ta hensyn til dette, dersom hun eller han finner begrunnelsen slik at den bør respekteres. 
Denne vurderingen skal foretas av den helsearbeideren som behandler barnet, og hun eller 
han må vurdere om det er i barnets interesse at foreldrene ikke blir informert. Dette 
unntaket gjelder likevel ikke for opplysninger som er av betydning for at foreldrene skal 
kunne utøve det pålagte foreldreansvaret. Etter pasrl. § 3-4 tredje ledd kan helsepersonell 
altså videreformidle slik informasjon til foreldrene selv om barnet er over 16 år, men 
likevel ikke dersom barnet har fylt 18 år. Det kan virke urimelig at loven gir foreldrene en 
så utstrakt rett til å få personlig informasjon om sine barn, mens mindreårige barn på ingen 
måte kan få informasjon om sine foreldre med mindre de samtykker til det. Ser man bort 
84 Mevik (1998) s. 138 
85 Se pasrl. § 4-3, 1 ledd litra b 
86 Ot. prp. nr. 12 (1998-1999) s. 72 
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fra de tilfellene hvor foreldrene må ha informasjon for å kunne utøve sitt foreldreansvar, 
kan man etter min mening ikke støtte seg på det argumentet at fordi foreldre er foreldre så 
skal de alltid få informasjon om barns helseforhold, eller andre personlige forhold. Akkurat 
som foreldre bør få nødvendige opplysninger om sine barn for å kunne utøve sitt ansvar 
som foreldre, bør mindreårige barn få nødvendige opplysninger om en syk forelder slik at 
de får mulighet til å innrette seg og ta ansvar for eget liv. Etter hlspl. § 33 skal 
helsepersonell ”…være oppmerksom på forhold som kan føre til tiltak fra 
barnevernstjenestens side.” Dersom helsepersonell, under behandlingen av en voksen 
pasient, opplever at pasientens barn blir utsatt for alvorlig omsorgssvikt, skal 
helsearbeideren av eget tiltak gi opplysninger om dette til barnevernstjenesten. 
Omsorgssvikt kan for eksempel oppstå der foreldrene er alvorlig syke og ikke er i stand til 
å ta tilstrekkelig ansvar for barnet og dets behov. Dersom det er overveiende sannsynlig at 
barnets helse eller utvikling vil bli alvorlig skadet som følge av dette, vil 
barnevernstjenesten bli innblandet og i verste fall kan foreldrene bli fratatt omsorgen for 
barnet.87  Dette forutsetter en viss undersøkelsesplikt hos helsepersonellet, men 
undersøkelsesplikten er etter lovens ordlyd kun koblet opp mot tiltak fra barnevernet. 
Helsearbeidere har ingen generell plikt til å undersøke om pasienten har mindreårige barn 
eller hvilke oppfølgingsbehov disse måtte ha.88 Dersom helsepersonell pålegges en slik 
plikt, vil man kunne fange opp barna på et tidlig stadium og gi dem den hjelpen og støtten 
de trenger før det oppstår en så alvorlig situasjon at barnevernet må gripe inn. Dette vil 
være til det beste både for foreldrene og for barnet. Emosjonelle problemer vil kunne 
oppstå hos barn som ikke får sine behov oppfylt, og som nevnt har barn behov for å få 
informasjon om foreldre som er alvorlig syke.89
                                                 
87 Se lov om barnevernstjenester av 17. juli 1992 nr. 100 § 4-12 litra d 
 Som følge av slike emosjonelle problemer 
kan en del barn selv få behov for helsehjelp, for eksempel i form av behandling hos 
psykolog. En etterfølgende behandling av barna vil være en ekstra utgift for samfunnet som 
kunne vært spart dersom helsepersonell ble pålagt en plikt til å ivareta barns behov for 
88 Se høringsnotat HOD punkt 6.2 
89 Høringsnotat HOD punkt 8.4.1 og Glistrup s. 136 
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informasjon. En lovregulering av barns behov for informasjon vil dessuten gi et klart signal 
til helsetjenesten om at det er viktig å oppdage og følge opp barna.90
4.2 Vil lovfestingen få sin tilsiktede virkning? 
 
4.2.1 Bestemmelsens innhold og plassering 
Bestemmelsens materielle innhold og dens plassering i lovteksten vil ha betydning for 
lovens virkning hvis den på et senere tidspunkt skulle bli vedtatt av Stortinget. Nedenfor vil 
jeg først ta utgangspunkt i Helse- og omsorgsdepartementets forslag og deretter vil jeg se 
på noen av de tilbakemeldingene som har kommet inn fra høringsinstansene. Av hensyn til 
oppgavens lengde vil det ikke være mulig å ta med alle høringssvarene, jeg har derfor 
plukket ut noen som har fremmet interessante synspunkter. 91
4.2.1.1 HODs forslag 
 
Forslaget som er lagt fram av Helse- og omsorgsdepartementet er utformet som en plikt for 
helsepersonell, hvor de skal bidra til å ivareta pasienters mindreårige barn ved blant annet å 
gi dem nødvendig informasjon. Plikten til å gi informasjon inntrer når helsepersonell ser at 
barnet har behov for dette. Informasjon skal først og fremst komme fra foreldrene, og 
helsepersonell skal bistå dem ved å tilby hjelp og råd om hva barnet bør få vite og hvordan 
informasjonen bør formidles. Utgangspunktet skal være slik det er i dag, at helsepersonell 
skal innhente pasientens samtykke før barnet informeres. Dersom pasienten ikke er 
samtykkekompetent oppheves taushetsplikten slik at helsepersonell kan gi barnet strengt 
nødvendig og grunnleggende informasjon som er av direkte betydning for barnets 
tilværelse. Er pasienten samtykkekompetent, men motsetter seg at barnet skal få 
informasjon, skal informasjon normalt ikke gis med mindre det er helsepersonellets 
vurdering at barnet vil bli skadelidende uten, og tungtveiende hensyn til pasienten ikke 
taler mot det. Det må her foretas en interesseavveining mellom barnets og forelderens 
interesser, og ved tvil om hvilket hensyn som skal veie tyngst bør hensynet til barnets beste 
                                                 
90 Høringsnotat HOD punkt 8.1 
91 Se vedlegg 
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være det avgjørende.92 Terskelen for å informere er ment å være høyere der pasienten har 
nektet samtykke enn der samtykke ikke har vært mulig å innhente.93 I disse to tilfellene, 
hvor den syke forelderen enten ikke er samtykkekompetent eller hvor hun/han er 
samtykkekompetent, men motsetter seg at informasjon gis til barnet, vil helsepersonell ha 
plikt til å informere barnet uavhengig av hva den andre forelderen eller den som har 
foreldreansvaret måtte mene om saken. Bestemmelsen er ment tatt inn i hlspl. kap. 5 om 
taushetsplikt og opplysningsrett. Departementet ønsker ikke bestemmelsen speilet i 
pasientrettighetsloven ut fra den begrunnelsen at barn ikke gis rettigheter i kraft av å være 
pasienter eller nærmeste pårørende i pasientrettighetslovens forstand.94
4.2.1.2 Tilbakemeldinger fra høringsinstansene 
 
Høringsinstansene har gjennom sine svar kommet med mange synspunkter av interesse for 
HODs lovforslag. En del av tilbakemeldingene har vært knyttet til andre sider ved forslaget 
enn den delen som dreier seg om informasjon til pasientens mindreårige barn. Jeg har valgt 
å se bort i fra disse. 
 
Blant høringsinstansene er det full enighet om at mindreårige barns behov for informasjon 
og oppfølging når foreldre blir rammet av alvorlig sykdom har vært viet for lite 
oppmerksomhet. Stort sett alle høringsinstansene er positive til HODs forslag om å endre 
helsepersonelloven slik at rettsstilling til barn av alvorlig psykisk syke, somatisk syke eller 
rusmiddelavhengige foreldre blir styrket. Pasientombudskollegiet er så vidt jeg kan se det 
eneste som ikke støtter en endring av loven, og dets begrunnelse for dette er at det allerede 
etter gjeldende rett finnes grunnlag for å gi barn informasjon. Kollegiet nevner blant annet 
pasrl. §3-3 om nærmeste pårørendes krav på informasjon, hlspl. § 22 om samtykke til 
informasjon og samme lovs § 23 nr. 4 om at opplysninger kan gis videre når tungtveiende 
private interesser gjør det rettmessig. Til slutt fremheves også helsepersonells 
opplysningsplikt til barnevernet etter hlspl. § 33 dersom det er grunn til å tro at barnet blir 
                                                 
92 Henviser til kap. 1.1 
93 Høringsnotat HOD punkt 8.4.2 
94 Høringsnotat HOD punkt 8.1 
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utsatt for omsorgssvikt. Kollegiet mener at lovverket slik det praktiseres i dag ikke fullt ut 
tilfredsstiller barnas behov, men at dette skyldes begrenset kunnskap om hvilke rettigheter 
og plikter som gjelder innenfor helsesektoren. Etter dets mening bør helsepersonell 
stimuleres til å overholde og bruke gjeldende lovverk, og departementet bør heller lage en 
opplysningskampanje, en veileder og et opplæringsprogram istedenfor å lage nye og mer 
spesifikke lovbestemmelser som rettslig sett ikke gir barnet en bedre rett til informasjon 
enn tilfellet er i dag. Norsk psykologforening støtter forslaget om å innføre en plikt for 
helsepersonell til å bidra til å ivareta barns behov for informasjon og oppfølging når 
foreldrene blir syke, men de støtter derimot ikke forslagets fjerde og femte ledd. 
Foreningen mener at det vil være problematisk å pålegge helsepersonell en plikt til å 
informere barna hvis den samtykkekompetente pasienten nekter. Dette vil kunne være 
vanskelig å gjennomføre i praksis fordi helsepersonell vil ha liten mulighet for å komme i 
kontakt med pasientens barn og det vil være vanskelig å skaffe den informasjonen de 
trenger for å vurdere om barna er skadelidende dersom pasienten nekter å diskutere deres 
situasjon. Foreningen påpeker hvor viktig det er at pasienten er med på oppfølgingen av 
barna. Samtykke er, etter dens mening, det beste utgangspunktet hvis man skal kunne følge 
opp pasientens barn på en god måte. Dersom helsepersonell informerer barna uten 
pasientens samtykke setter man i gang prosesser som forelderen/foreldrene med all 
sannsynlighet kommer til å avbryte når helsepersonellet avslutter sitt arbeid. Dette vil være 
til stor skade for barna. Hvis helsearbeideren ser at barnet er skadelidende og hun/han 
snakker med pasienten og forklarer viktigheten av at barnet får informasjon, men pasienten 
likevel nekter å gi samtykke, vil det da, etter Psykologforeningens mening, kunne være 
grunnlag for å melde fra til barnevernet etter hlspl. § 33. Foreningen er kritisk til å innføre 
en lovfestet rett for helsepersonell til å overprøve foreldrenes vurdering av hva som er til 
det beste for barnet. For at helsepersonell skal kunne gjøre dette, mener foreningen at 
vilkåret om at barnet vil bli skadelidende ikke er tilstrekkelig, og at bekymringen bør være 
så stor at meldeplikten etter hlspl. § 33 trer inn. Foreningen mener at det er viktig at barn 
får informasjon som bidrar til at de forstår sin situasjon, men at slik informasjon kan være 
skadelig for barnet dersom det må forstå og bearbeide dette alene. Skal barnet få 
informasjon er det, etter Psykologforeningens mening, viktig at den eller de som ivaretar 
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barnet har tilgang til samme informasjon og at de får veiledning fra helsepersonell, slik at 
den/de kan hjelpe barnet med å bearbeide den.  Den informasjonen barnet får bør være 
konkret og alderstilpasset, og det bør bli informert om hva foreldrenes helsetilstand 
innebærer, hvorvidt de vil bli friske, hvor lenge de skal være borte, at de vil bli passet godt 
på og at barnet ikke er ansvarlig for foreldrenes tilstand. Statens helsetilsyn mener at 
innholdet i plikten må tydeliggjøres og konkretiseres i større grad enn det som fremkommer 
i HODs høringsnotat. Det mener at det må fremgå klart av både lovtekst og forarbeider 
hvilke plikter helsepersonell har overfor pasientens barn. Dette begrunnes i hensynet til 
forutberegnelighet for helsepersonell, siden de vil kunne risikere administrative sanksjoner 
dersom de ikke overholder sine plikter etter helsepersonelloven. Dessuten er det viktig for 
barna og deres foreldre at de vet hvilken informasjon og oppfølging barna har krav på. En 
tydeliggjøring av plikten vil, etter Helsetilsynets vurdering, også kunne føre til større grad 
av likebehandling. En pliktbestemmelse som er vag og uklar vil være uheldig ut fra et 
tilsynsperspektiv, fordi det vil være vanskelig å føre tilsyn med om helsetjenesten 
overholder sine plikter. Den norske advokatforening er i utgangspunktet positiv til den 
foreslåtte plikten for helsepersonell til på visse vilkår å formidle informasjon om den syke 
forelderens helseforhold til deres mindreårige barn, men det er dens mening at det ikke bør 
gis nye unntaksbestemmelser fra taushetsplikten uten at behovet for dette og de kryssende 
hensyn som gjør seg gjeldende, er grundig vurdert. Det siktes her blant annet til forslagets 
fjerde og femte ledd. Advokatforeningen kan ikke se at departementet har gitt en 
overbevisende begrunnelse for at det er behov for nye unntak fra taushetsplikten og antar at 
det er det manglende tilbud, heller enn den manglende adgang til å formidle informasjon 
mot pasientens ønske, som er den viktigste årsaken til at barns behov ikke blir tilstrekkelig 
ivaretatt. I forhold til fjerde og femte ledd mener Advokatforeningen at bestemmelsene 
ikke er tilstrekkelig gjennomtenkt i forhold til den andre forelderen eller andre med 
foreldreansvar. Når helsepersonell pålegges en plikt til å informere barnet, vil man også i 
mange tilfeller gi informasjon til barnets andre forelder, fordi barnet ofte vil videreformidle 
det hun/han har fått vite. En annen side ved dette er at bestemmelsene gir helsepersonell en 
informasjonsplikt uavhengig av hva den som har foreldreansvar og bestemmelsesrett over 
barnet måtte mene. Advokatforeningen mener, på samme måte som Psykologforeningen, at 
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det er betenkelig at helsepersonell skal få en rett til å overprøve foreldrenes vurdering av 
hva som er til barnets beste. Foreningen spør om en slik regel i det hele tatt vil være til 
barnets beste dersom man ikke når frem ved dialog mellom helsepersonell og foreldre. 
Forslaget gir dessuten en lite fleksibel bestemmelse i forhold til de ulike situasjoner som vil 
oppstå. På dette området gir gjeldende rett allerede rom for ulike løsninger som er tilpasset 
den konkrete situasjon.  Advokatforeningen er enig med departementet i at det skal mye til 
for at det gis informasjon i tilfeller hvor en samtykkekompetent pasient motsetter seg det, 
og den slutter seg til de foreslåtte vilkårene i forslagets femte ledd. Rådet for psykisk helse 
er skeptisk til forslagets femte ledd, om å gjøre informasjon til barn avhengig av 
helsepersonellets vurdering av at barnet blir skadelidende og at tungtveiende hensyn til 
pasienten ikke taler mot det. Rådet er redd for at helsepersonells naturlige fokus på 
pasienten vil lede til en skjev vurdering av hensynet til barnets beste og pasientens krav på 
konfidensialitet. Dessuten vil et krav om å utøve dette skjønnet sette helsepersonell i en 
vanskelig situasjon, dersom de må kommunisere overfor pasienten at man har vurdert 
situasjonen slik at hans/ hennes grunner til å ikke ville informere barnet ikke veier tungt 
nok. Rådet mener derfor at det heller bør gis en obligatorisk bestemmelse som sier at barn 
har rett til nødvendig og grunnleggende informasjon. Det ber departementet vurdere om det 
overhodet finnes situasjoner der barn ikke bør få nødvendig informasjon. Det legger i 
denne forbindelse sterk vekt på at hemmelighold vil kunne skade barnets tillitsforhold til 
foreldrene og at det vil kunne skape en avstand mellom dem. Den norske legeforening 
mener at lovteksten i sin helhet bør kortes ned og at detaljeringsgraden i utformingen er lite 
hensiktsmessig. Det nærmere innholdet i lovteksten bør heller utdypes i merknader til 
bestemmelsen og eventuelt i forskriften. Det påpekes også at forslaget skiller seg sterkt fra 
de øvrige bestemmelsene i helsepersonelloven. Etter dens mening vil barnet ha behov for å 
få informasjon om hvorvidt tilstanden er alvorlig, om tilstanden antas å være kortvarig eller 
langvarig, at det er mulighet for at forelderen kan bli frisk, om forelderens ytre eller 
mentale nivå er endret og håndteringen av barnets praktiske liv i mors og/eller fars fravær. 
Informasjonen må være tilpasset situasjonen og barnets modenhet, og den bør helst gis i 
samarbeid med forelderen. Legeforeningen er dessuten av den mening at den som har 
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omsorg for barnet, mens forelderen/foreldrene er syke, bør få tilgang på samme 
informasjon som barnet slik at vedkommende kan ivareta barnets interesser.  
I høringssvaret fra Barneombudet er man usikker på departementets bruk av begrepet 
”strengt nødvendig” informasjon i forslagets fjerde ledd. Ombudet mener at begrepet 
”nødvendig” informasjon bør være dekkende nok. Det uttrykker bekymring for at man ved 
bruken av ”strengt nødvendig informasjon” risikerer at helsepersonell blir usikre på hva de 
faktisk kan gi videre av informasjon. Muligens vil helsepersonell bli mer opptatt av at det 
må foreligge sterke og alvorlige grunner for å kunne gi informasjon istedenfor å vektlegge 
barnets behov for å få informasjon. Barneombudet er, på samme måte som 
Psykologforeningen, opptatt av hvor viktig det er med pasientens medvirkning ved 
informasjonsformidling, og det er enig med departementet i at terskelen for å gi 
informasjon bør være høyere der foreldrene har nektet informasjon enn der samtykket ikke 
har vært mulig å innhente. Organisasjonen Voksne for barn kommer med en del 
synspunkter på hvilken informasjon de mener barn bør få når foreldre er rammet av 
alvorlig sykdom. Organisasjonen har avholdt mange høringer og skriveverksted for barn og 
unge som har vokst opp i familier med rusmisbruk, psykiske lidelser og alvorlig somatisk 
sykdom eller skade, og disse barna har selv gitt uttrykk for hva de trenger å få vite. Når det 
gjelder hvilken konkret informasjon helsepersonell bør kunne gi barna uten foreldrenes 
samtykke, har barna gitt uttrykk for at de blant annet må få informasjon om sykdommen, at 
det ikke er deres skyld og at det er voksne som skal ta ansvar for den syke forelderen. 
Organisasjonen mener dessuten at det ikke bør være noen forskjell på den informasjonen 
som kan formidles barna når pasienten er samtykkekompetent og når pasienten ikke er 
samtykkekompetent. Utgangspunktet må uansett være barnas behov. Barna har også uttalt 
at de har behov for å ha andre forutsigbare voksne rundt seg som forstår dem, og derfor 
anbefaler Voksne for barn at den eller de som har omsorgen for barnet får nødvendig 
informasjon om den syke, slik at de blir i stand til å forstå barnets situasjon. Det er, etter 
organisasjonens mening, ønskelig at foreldrene deltar aktivt i prosessen slik at barna 
understøttes av dem. Organisasjonens erfaring tilsier at det er stor variasjon i hvilken 
informasjon barna trenger, og at det derfor er viktig at informasjonen avpasses i forhold til 
det enkelte barns behov.Kreftforeningen mener at helsepersonells oppgave først og fremst 
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må være å gi veiledning til foreldrene om hvordan de best kan ivareta sine barn når de er 
rammet av sykdom, herunder hvilken informasjon barna trenger på ulike tidspunkter. Ellers 
kan helsepersonellet bidra med tilbud om familiesamtaler, og med å gi informasjon til 
barna dersom pasienten eller andre i familien ikke er i stand til det. Kreftforeningens 
erfaring er at barn har behov for å få konkret informasjon om foreldrenes sykdom og 
hvordan den vil innvirke på familiens dagligliv. Detaljert informasjon om sykdommen er 
derimot ikke nødvendig. De vil også ha behov for å vite hvor behandlingen av den syke 
skal foregå, hvor lenge forelderen skal være der og hva behandlingen går ut på.  Barna må 
også få vite hvor de selv skal være og hvem som skal passe på dem dersom foreldrene ikke 
er i stand til det. Slik informasjon bør, etter foreningens mening, gis allerede fra første dag 
og være en kontinuerlig prosess.  Uten foreldrenes samtykke bør helsepersonell kunne gi 
barna informasjon om sykdomssituasjonen der den syke blir veldig dårlig, endrer adferd 
eller utseende slik at barnet kan bli forvirret og redd og kanskje påtar seg skyld. Barna må 
også forsikres om at forelderen får nødvendig hjelp og de voksne tar ansvar for den syke og 
for barnet. Informasjonen som meddeles må stå i forhold til barnets alder, modenhet og 
utvikling.  Kreftforeningen er også opptatt av at barna må få informasjon i trygge 
omgivelser, sammen med voksenperson som de stoler på og har tillit til. Den informasjonen 
barna får må ikke være ”hemmelig” slik at de ikke kan fortelle videre det de har blitt fortalt 
hvis de skulle ha behov for det. Når det gjelder kreftpasienter, bør det ikke være noen 
forskjell på den informasjonen som gis der pasienten er samtykkekompetent og der 
pasienten ikke er samtykkekompetent fordi det da, for deres del, høyst sannsynlig dreier 
seg om en så alvorlig situasjon at barna nettopp må få god informasjon om det som skjer. 
Den som tar seg av barnet mens forelderen er syk, bør få informasjon om det barnet har fått 
vite og litt om den sykes fremtidsutsikter slik at han/hun kan gi barnet trygghet i forhold til 
det som skjer fremover. Kreftforeningen har også noen kommentarer til begrepsbruken i 
lovforslaget. Foreningen mener det er viktig at begreper som ”skadelidende” i 
bestemmelsens femte ledd ikke blir tolket for strengt, og at helsepersonell må være på vakt 
for at barnet kan bli skadelidende uten at det uttrykker ” sterk uro og bekymring” som 
eksemplifisert i HODs høringsnotat. Helsepersonell må være observante og etter dens 
mening, ha en lav terskel for å vurdere barnets behov for informasjon og annen oppfølging. 
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Norsk senter for menneskerettigheter (SMR) er positiv til at myndighetene ønsker å bedre 
situasjonen for mindreårige barn med alvorlig syke foreldre, og peker på at dette er i 
samsvar med anbefalinger fra FNs barnekomité. Ellers mener det at departementet må gå 
grundigere inn på forslagets forhold til menneskerettighetene. Universitetssykehuset 
Rikshospitalet HF har avgitt høringssvar fra helsefaglig direktør, Kreftklinikken 
Radiumhospitalet, Sosialmedisinsk avdeling og Barne- og ungdomspsykiatrisk seksjon 
(BUP) ved Barneklinikken. Helsefaglig direktør mener at bestemmelsen i sin helhet er 
omfattende og at den derfor bør kortes ned og gjøres mer leservennlig. I tilknytning til 
forslagets femte ledd, er det direktørens mening at helsepersonell, i de aller fleste tilfeller, 
må respektere en samtykkekompetent pasients beslutning om å ikke informere 
vedkommendes barn. Dersom helsepersonell mener at barna utsettes for omsorgssvikt, bør 
situasjonen håndteres ut fra eksisterende lovverk, herunder barneloven, helsepersonelloven 
og barnevernloven. Helsepersonell kan eventuelt, i spesielle tilfeller, gis adgang til å 
informere barna mot foreldrenes vilje, men dette bør i så fall ikke utformes som en 
informasjonsplikt. Sosialmedisinsk avdeling og BUP nevner i sitt høringssvar at selv om 
ikke helsepersonell anser pasientens sykdom eller skade som ”alvorlig”, kan pasientens 
barn likevel ha behov for informasjon og oppfølging, og at det derfor bør legges vekt på 
barnets opplevelse av situasjonen. Av erfaring mener de at barn har behov for å få konkret 
informasjon om forelderens sykdom, hvor forelderen er, årsaken til sykdommen eller 
skaden og at det på sykehuset finnes voksne som er tilgjengelig for dem dersom det er noe 
de lurer på. Informasjonen må gis i forhold til alder og forståelse.  Det er deres mening at 
barn ikke bør få informasjon som er hemmelig, det vil si informasjon som andre ikke skal 
få vite om. En opplysningsplikt kan få negative konsekvenser for barnet dersom det 
overlates til seg selv med viktig informasjon, og av den grunn bør minst en annen voksen 
får tilgang på samme informasjon. Det bør, etter deres mening, heller ikke være noen 
forskjell på den informasjonen som gis når pasienten er samtykkekompetent og når 
pasienten ikke er samtykkekompetent. På Kreftklinikken er man positive til at rettsstillingen 
til barn av foreldre med alvorlig sykdommer blir vurdert, men klinikken har innvendinger 
mot at forslagets endring av taushetsplikten skal gjelde pasienter med alvorlig somatisk 
sykdom. Dens erfaring viser at helsepersonell kun unntaksvis har problemer med 
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informasjon/ taushetsplikt i forhold til foreldre, og at den største utfordringen innen 
kreftomsorgen er å fange opp de pasientene som trenger bistand, blant annet til å informere 
sine pårørende, og at dette er forhold som ikke kan reguleres ved lovgivning. Klinikken 
mener at mindreårige barn som pårørende vil ivaretas på en bedre og mer systematisk måte 
dersom det innarbeides en rutine om å journalføre hvorvidt pasienter har omsorg for 
mindreårige barn og barnas alder. Barns rettssikkerhet bør, etter dens mening, prinsipielt 
ivaretas gjennom gjeldende rett, og det skal være foreldrene som først og fremst informere 
barna om sykdommen. I de tilfellene der helsepersonell vurderer at barna bør få 
informasjon mot, eller uten foreldres samtykke, skal begrunnet beslutning nedskrives i 
forelderens journal. Ullevål universitetssykehus HF uttaler at helsepersonells 
opplysningsplikt må utøves i samarbeid med pasienten/foreldrene og at dette samarbeidet 
må være basert på respekt. Både foreldre og barn må få tid til å tilpasse seg en ny og 
vanskelig situasjon. Dersom helsepersonell informerer barna uten at foreldrene har gitt sitt 
samtykke, vil foreldrene heller ikke følge opp og snakke med barna om det de har fått vite. 
Det kan være vanskelig for et barn å bære på slik informasjon alene, derfor bør 
helsepersonell spille på lag med pasienten/familien. Dets synspunkt er at mindreårige barn 
vil ha behov for informasjon om forelderens sykdom og behandling, tid og sted for 
behandlingen, varigheten av behandlingen, hvem som skal ta hånd om barnet, hvilken 
innvirkning sykdommen og behandlingen vil ha for barnets hverdag, at ikke barnet er å 
klandre for forelderens sykdom, hvem som er blitt informert om hva i barnets nettverk og 
hvorvidt barnet kan komme på besøk, og dersom barnet ikke kan komme på besøk må det 
få vite hvorfor. I tilfeller hvor pasienten ikke er samtykkekompetent, bør helsepersonell gå 
mer varsomt frem i forhold til å formidle informasjon. Det er, etter dets mening, viktig at 
det er foreldrene som informerer og følger opp barnet, og helsepersonellets oppgave må 
være å bistå foreldrene i dette dersom de har behov for det. Sykehuset er dessuten av den 
mening at den som tar seg av barnet, bør få informasjon om de faktiske forhold og hva 
barnet har blitt informert om. Dette er viktig for at vedkommende skal kunne ivareta 
barnets behov. Akershus universitetssykehus HF mener at barn vil ha behov for konkret og 
forståelig informasjon om hvilke konsekvenser foreldrenes sykdom vil ha for dem og 
familien. Det mener også at den foreslåtte bestemmelsen gir uttrykk for en god balanse 
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mellom hensynet til taushetsplikt i forhold til foreldrenes helseproblemer og barnets 
informasjonsbehov.  
 
I forhold til bestemmelsens plassering i loven har noen instanser kommet med 
kommentarer til dette. Advokatforeningen stiller seg uforstående til departementets forslag 
om å plassere helsepersonells hjelpeplikt i hlspl. kap. 5 som omhandler helsepersonells 
taushetsplikt og deres opplysningsrett.  Den mener at bestemmelsene systematisk ikke 
hører hjemme i dette kapittelet og at en slik plassering gjør bestemmelsene utilgjengelig. I 
tillegg vil en slik plassering skape uklarhet rundt innholdet. Dens forslag er derfor at selve 
pliktbestemmelsen i første ledd gis som en ny bestemmelse i hlspl. kap. 2 om krav til 
helsepersonells yrkesutøvelse. Dersom bestemmelsene i forslagets fjerde og femte ledd 
opprettholdes, bør de, etter Advokatforeningens mening, gis som rettighetsbestemmelser i 
pasrl. kap. 3 om rett til medvirkning og informasjon. Legeforeningen er opptatt av at 
systemet i helselovgivningen følges, slik at man unngår et uoversiktlig regelverk for 
brukere og helsepersonell. Dens oppfatning er den samme som Advokatforeningens, 
nemlig at en pliktbestemmelse for helsepersonell må plasseres i hlspl. kap 2 og at en 
utdyping av informasjons- og samtykkebestemmelsene må tas inn i pasrl. kap 3. 
 
Flere høringsinstanser har stilt spørsmål ved hvorfor det kun skal opprettes en plikt for 
helsepersonell til å følge opp mindreårige barns behov og ingen tilsvarende rettighet for 
barna etter pasientrettighetsloven. Det gis uttrykk for at den begrunnelsen departementet 
fremlegger er lite utdypende og gjennomtenkt. Akershus universitetssykehus HF, 
Advokatforeningen, Statens helsetilsyn, Psykologforeningen, Legeforeningen og SMR er 
alle av den oppfatning at bestemmelsen bør speiles i pasientrettighetsloven med den 
begrunnelsen at det først og fremst vil styrke rettighetsperspektivet ved at 
pasientrettighetslovens klageregler kommer til anvendelse. Advokatforeningen og 
Legeforeningen mener at rettigheten bør tas inn som et nytt tillegg i pasrl. kap. 3 (rett til 
medvirkning og informasjon), mens Akershus Universitetssykehus kommer med et forslag 
om å enten tilføye en ny bestemmelse i pasrl. kap. 1 (alminnelige bestemmelser) eller ta 
med mindreårige barn i definisjonen av ”pasient” i § 1-3 litra a annet alternativ.  SMR ber 
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HOD foreta en nærmere redegjørelse og vurdere om den løsningen de har valgt er den beste 
sett i lys av Norges folkerettslige forpliktelser.  
4.2.2 Økonomiske ressurser 
Departementet uttaler i sitt høringsnotat punkt 9 at ”Noe av det viktigste helsetjenesten kan 
gjøre, vil være å orientere seg om hva den kan bidra med og hvordan den kan samarbeide 
med andre lokale tjenester. De økonomiske konsekvensene av dette vurderes å være 
ubetydelige.” Dersom lovgiver pålegger helsepersonell en plikt til å følge opp pasienters 
mindreårige barn, må lovgiver også sørge for at det avsettes økonomiske midler som gjør 
det mulig å gjennomføre tiltaket i praksis. For at lovens intensjoner skal bli oppfylt, vil 
helsepersonell trenge kunnskap om hva barn har behov for når foreldrene blir alvorlig syke 
og hvordan de kan bidra med å formidle kunnskap og informasjon til barna på en god måte. 
Dette kan for eksempel gjennomføres som en del av studiene eller ved etterfølgende 
kursing av helsepersonell. Det er viktig at det satses tungt på denne opplæringen slik at 
helsearbeidere blir i stand til å utføre sine plikter. For at barna skal få et kvalitativt godt 
tilbud vil det dessuten være nødvendig å etablere overordnede systemer og rutiner som er i 
stand til å sette i gang en koordinert innsats. Det vil være naivt å tro at loven alene skal 
forandre dagens situasjon. 
4.2.3 Sanksjonsmuligheter 
HOD foreslår at etterlevelsen skal underlegges Helsetilsynets tilsynsvirksomhet og 
virksomhetenes internkontroll. Dette er naturlig siden det er Helsetilsynet som har det 
overordende faglige tilsyn med helsetjenesten og som ved brudd på helsepersonellovens 
bestemmelser skal gi administrative sanksjoner.95
                                                 
95 Se lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30. mars 1984 nr. 15 § 1 og § 2 
 
42 
 
5 Konklusjon 
Min konklusjon, etter å ha sett nærmere på gjeldende rett, barnepsykologisk litteratur, 
HODs høringsnotat og tilbakemeldinger fra høringsinstansene, er at mindreårige barn må få 
et selvstendig rettslig grunnlag som gir dem krav på informasjon om alvorlig syke foreldre. 
Når Pasientombudskollegiet uttaler at det etter gjeldende rett allerede finnes grunnlag for å 
gi mindreårige barn informasjon, kan dette tyde på at kollegiet ikke har forstått hvordan 
dagens lovverk fungerer. Det er riktig, slik kollegiet uttaler, at det finnes bestemmelser som 
gir barn mulighet til å få informasjon, men disse bestemmelsene avhenger av 
helsepersonells vurderinger eller pasientens samtykke. Det finnes, per i dag, ingen 
bestemmelser som gir barn krav på å få informasjon. Helsepersonell har heller ingen plikt 
til å gi mindreårige barn informasjon, med mindre den syke forelderen har oppgitt dem som 
sin nærmeste pårørende. Det bør, etter min mening, være samfunnet som ved en 
anerkjenning av barns behov for informasjon, bestemmer at barn skal få dette. Behovet for 
informasjon bør utformes som en plikt for helsepersonell i helsepersonelloven, og jeg stiller 
meg bak de høringsinstansene som mener at bestemmelsen bør speiles i 
pasientrettighetsloven slik at barna får en rett. Jeg er enig med Advokatforeningen og 
Legeforeningen i at det systematisk korrekte vil være om plikten plasseres i 
helsepersonellovens kap. 2 og at rettigheten for barna plasseres i pasientrettighetslovens 
kap. 3. Et alternativ kan også være at mindreårige barn tas inn i pasientrettighetslovens 
definisjon av nærmeste pårørende, men med en presisering som sier at de kun har rett til 
informasjon. En speiling vil styrke rettighetsperspektivet og i tillegg gjøre barna og deres 
omsorgspersoner bevisst barnas rettigheter, ettersom pasientrettighetsloven antas å være 
bedre kjent blant pasienter og pårørende enn helsepersonelloven. Plikten som pålegges 
helsepersonell bør i utgangspunktet være en hjelpeplikt hvor de skal hjelpe foreldrene med 
å informere barna. Flere høringsinstanser, blant annet Psykologforeningen, Legeforeningen 
og Ullevål universitetssykehus HF, fremhever at det må legges stor vekt på samarbeid 
mellom helsepersonell og foreldre, og at det som hovedregel bør være foreldrene selv som 
informerer. Jeg er helt enig i at dette bør være utgangspunktet for 
informasjonsformidlingen, og at helsepersonell i denne forbindelse må være flinke til å 
informere foreldrene om barnets informasjonsbehov slik at de forstår hvor viktig dette er og 
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hvilke konsekvenser manglende informasjon vil kunne få for barnet. Omfanget av 
helsepersonells opplysningsplikt må avpasses i forhold til den enkelte situasjon. Dersom 
pasienten bor sammen med barnets andre forelder eller pasienten har en samboer med 
daglig omsorg for barnet, vil som oftest denne bli oppnevnt som pasientens nærmeste 
pårørende og dermed få tilgang på informasjon. Dersom pasienten av en eller annen grunn 
ikke ønsker at barnet skal bli informert, kan barnet likevel få den informasjon det trenger 
gjennom den andre forelderen eller samboeren. Det er først der hvor pasienten og den andre 
omsorgspersonen motsetter seg at barnet informeres at helsepersonells opplysningsplikt, 
etter min mening, vil måtte slå gjennom med full styrke. Jeg er derfor ikke enig med de 
høringsinstansene som mener at informasjonsformidling til barn skal være avhengig av 
foreldrenes samtykke. Selv om foreldre som oftest er samarbeidsvillige, vil det kunne 
oppstå situasjoner hvor de motsetter seg informasjonsformidling, og da er man igjen tilbake 
til dagens situasjon. En plikt for helsepersonell til å informere barna vil helt klart være 
vanskelig å gjennomføre i praksis dersom foreldrene ikke samarbeider, men dersom 
pasientens barn er tilgjengelige, enten ved at de kommer på besøk til pasienten eller 
kommer i kontakt med helsepersonell på annen måte, må plikten oppfylles. Dette kan skje 
ved at helsepersonell spør barnet om det har fått informasjon om den syke forelderen og om 
det har behov for slik informasjon. Dersom barnet ikke ønsker å bli informert, må dette 
respekteres. Opplysningsplikten bør ikke være avhengig av helsepersonells vurdering og 
avveining mellom hensynet til pasientens behov for taushet og hensynet til om barnet blir 
skadelidende. Her er jeg av samme oppfatning som Rådet for psykisk helse. En slik løsning 
vil sette helsepersonell i en veldig vanskelig situasjon, og med tanke på helsepersonells 
tilknytning til pasienten er det stor sannsynlighet for at barnet vil være den som kommer 
dårligst ut i vurderingen. Hensynet til barnets beste må, i forholdet mellom foreldre og 
barn, veie tyngst. Informasjonen som barnet mottar må være konkret og tilpasset barnets 
alder og modenhet. Det barnet bør få vite er hvor foreldrene er, hvor lenge de skal være 
der, generell informasjon om sykdommen, at foreldrene blir tatt godt vare på og hvem som 
eventuelt skal passe på barnet. Barnet bør ikke få detaljert informasjon om forelderens 
sykdomstilstand. Dette vil ikke være nødvendig og dessuten kan for mye informasjon være 
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forvirrende. For at barnets behov skal bli tilstrekkelig ivaretatt, bør den som tar seg av 
barnet mens forelderen er syk få tilgang på samme informasjon som barnet har fått. 
 
Dersom lovforslaget ikke skulle bli vedtatt er det uansett viktig at det innarbeides en 
praksis som gjør helsepersonell i stand til å bli mer aktiv i forhold til pasientens barn. 
Sosionom Tuva Elgaaen, ved Blakstad sykehus, har i samtale den 13. mars fortalt om en 
praksis som de utviklet ved dette sykehuset. Hun forteller at dagens lovverk ikke forhindrer 
helsepersonell i å foreta en barneregistrering når en pasient blir innlagt. Heller ikke er det 
noe i veien for at helsepersonell kan tilby familiesamtaler eller egne samtaler med 
pasientens barn. Ved å opplyse pasienten om barns informasjonsbehov vil man kunne 
oppnå mye. Selv om pasienten i utgangspunktet skulle motsette seg informasjonsformidling 
til barnet, vil tanken kanskje kunne modnes over tid, og det er ikke nødvendigvis slik at 
barnet trenger å få all informasjon med en gang. Det viktigste må være å få pasienten til å 
forstå at det beste for deres barn er at de selv gir dem informasjon. 
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FNs konvensjon om barnets rettigheter av 20. november 1989 (norsk oversettelse). 
Konvensjoner: 
Den internasjonale konvensjonen om sivile og politiske rettigheter av 16. desember 1966 
(norske oversettelse). 
 
2000     Forskrift 21. desember 2000 nr. 1385 om pasientjournal (med hjemmel i 
helsepersonelloven) 
Lover: 
1999     Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) av 2. juli 1999 nr. 64 
1999     Lov om pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven) av 2. juli 1999 nr. 63 
1999     Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (Psykisk 
helsevernloven) av 2. juli 1999 nr. 62 
1999     Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett 
(Menneskerettsloven) av 21. mai 1999 nr. 30  
1992     Lov om barneverntjenester (Barnevernloven) av 17. juli 1992 nr. 100 
1984     Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30. mars 1984 nr. 15 
1980     Lov om leger av 13. juni 1980 nr. 42 
1981     Lov om barn og foreldre (Barnelova) av 8. april 1981 nr. 7 
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1961     Lov om psykisk helsevern av 28. april 1961 nr. 2    
1927     Lov om vergemål for umyndige av 22 april 1927 nr. 3 
1902     Almindelig borgerlig Straffelov (Straffeloven) av 22. mai 1902 nr. 10 
1848     Lov om sinnsykes behandling og pleie av 17. august 1848 
 
Ot.prp.  nr. 11 (1998-1999)   Om lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern 
(psykiatriloven)  (Sitert fra Lovdata.) 
Forarbeider: 
Ot. prp. nr. 12 (1998-1999)   Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven)  (Sitert fra 
Lovdata). 
Ot. prp. nr. 13 (1998-1999)   Om lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)  (Sitert 
fra Lovdata). 
Ot. prp. nr. 1 (1979-1980)   Om lov om leger og om lov om tannleger    
Ot. prp. nr. 62 (1979-1980)   Om lov om barn og foreldre (barneloven)  (Sitert fra Lovdata). 
NOU 1977: 35  Lov om barn og foreldre (barneloven). 
FNs barnekomité, Day of General Discussion on the Right of the Child to be Heard, forty-
third session (29 september 2006). 
http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/discussion2008.htm 
Høringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet av 22 april 2008: Forslag til endring av 
helsepersonelloven mv. for å styrke rettsstillingen til barn av foreldre med psykisk sykdom, 
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade. 
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http://www.regjeringen.no/upload/HOD/HRA/barn%20som%20parorende/08-
0422%20Høringsnotat%20-%20Barn%20som%20pårørende%20-%20på%20høring.pdf  
[Sitert 22 desember 2008]. 
Høringssvar:  
Brev fra Akershus universitetssykehus av 4. august 2008 
Brev fra Barneombudet av 20. august 2008 
Brev fra Den norske advokatforeningen av 22. august 2008 
Brev fra Den norske legeforening av 21. august 2008 
Brev fra Kreftforeningen av 21. august 2008 
Brev fra Norsk senter for menneskerettigheter av 20. august 2008 
Brev fra Norsk psykologforening av 22. august 2008 
Brev fra Pasientombudskollegiet av 19. august 2008 
Brev fra Rikshospitalet universitetssykehus HF 
• Helsefaglig direktør (15. august 2008) 
• Kreftklinikken Radiumhospitalet (4. august 2008) 
• Sosialmedisinsk avdeling og Barne- og ungdomspsykiatrisk seksjon ved 
Barneklinikken (4. august 2008) 
Brev fra Rådet for psykisk helse av 22. august 2008 
Brev fra Statens helsetilsyn av 22. august 2008 
Brev fra Ullevål universitetssykehus HF av 21. august 2008 
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Brev fra Voksne for barn av 19. august 2008 
Alle høringssvarene er funnet på: 
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer/hoeringsdok/2008/horing---forslag-
til-endring-av-helseper/horingsuttalelser.html?id=508650 
 
Rt. 1989 s. 1363 
Rettspraksis: 
Rt. 1992 s. 894 
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VEDLEGG 
Høringssvar fra: 
• Akershus universitetssykehus HF  
• Barneombudet  
• Den norske advokatforeningen 
• Den norske legeforeningen  
• Kreftforeningen 
• Norsk senter for menneskerettigheter 
• Norsk psykologforening 
• Organisasjonen Voksne for barn  
• Pasientombudskollegiet 
• Rikshospitalet universitetssykehus HF, herunder Helsefaglig direktør, 
Kreftklinikken Radiumhospitalet, Sosialmedisinsk avdeling og Barne- og 
ungdomspsykiatrisk seksjon ved Barneklinikken 
• Rådet for psykisk helse 
• Statens helsetilsyn 
• Ullevål universitetssykehus HF 
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